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Harjajärven ym. (2006) mukaan kunnissa on havaittavissa selkeitä eroja mielenterve-
yspalvelujen järjestämisessä ja palvelujen monimuotoisuudessa. Valtakunnallinen 
suuntaus on ikääntyneiden hoitolaitospaikkojen vähentäminen ja tuen suuntautuminen 
avohuollon palvelujen piiriin. Median välityksellä on välittynyt paljon tietoa siitä, että 
avohuollon palvelut ovat riittämättömät ja ikääntyneet palaavat takaisin laitoksiin.  
 
2000-luvun alussa Suomessa psykiatrinen palvelujärjestelmä kärsi koordinaation puut-
teesta sekä oli hajanaista ja hyvin kirjavaa. Avopalvelujen tarjonta lisääntyi, mutta ei 
riittävästi, koska kysyntää oli entistä enemmän avohoidon puolella. Psykiatriset palve-
lut siirtyivät erikoissairaanhoitopiireiltä terveyskeskusten toiminnaksi, jonka seurauk-
sena kokonaiskuva aikuisten mielenterveyspalveluista hämärtyi ja pirstaloitui. Asian-
tuntijat ja tutkijat huolestuivat mielenterveyspalvelujen asemasta sekä eriarvoisuudes-
ta alueellisesti. (Harjajärvi ym. 2006, 19–20.) 
 
MielenMuutos on Pietilän ja Saarenheimon toteuttama (2007–2010) ikäihmisten mie-
lenterveys- ja hyvinvointitutkimus, mikä oli Vanhustyön keskusliiton tutkimus- ja 
kehittämishanke. Tutkimuksen mukaan ikääntyneiden mielenterveyspoliittinen kes-
kustelu on Suomessa vasta alkamassa, vaikka sillä on jo keskeinen merkitys kansain-
välisessä mielenterveyspoliittisessa keskustelussa. Ikääntyneet ovat mielenterveyspo-
liittisissa kannanotoissa painopisteenä, vaikka tällä hetkellä huoli psyykkisestä hyvin-
voinnista kohdistuu pääasiassa nuorempiin ihmisiin. Ikääntyneistä puhutaan mielen-
terveyspoliittisissa kannanotoissa tärkeänä painopisteryhmänä, vaikka sanomalehtikir-
joittelussa huoli psyykkisestä hyvinvoinnista sen sijaan kohdistuu pääasiassa nuorem-
piin ihmisiin. (Pietilä 2010.) 
 
Ikääntyneiden ihmisten määrä ja tätä myötä palveluiden tarve lisääntyy lähitulevai-
suudessa huomattavasti. Kuitenkin ikääntyneille ihmisille tarjotaan palveluja eri ikä-
ryhmistä kaikkein vähiten (Pietilä 2010). Ikääntyneiden mielenterveyspalveluiden 
saatavuus ja osaaminen ovat lähinnä erikoissairaanhoidon tarjoamaa hoitoa, johon on 
vaikea päästä. Avohoidon kehittäminen ikääntyville mielenterveysasiakkaille antaa 
mahdollisuuden varhaiseen avun saamiseen, joka tukee kotona selviämistä. 
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Opinnäytetyömme tarkoituksena on selvittää asiakastyytyväisyyttä toiminnan kehit-
tämiseksi Moision psykogeriatrian poliklinikalla. Asiakastyytyväisyyttä tarkastellaan 
palvelun laadun, palvelun saatavuuden ja tarpeellisuuden sekä hoitoympäristön viih-
tyvyyden näkökulmasta. Avoimien kysymysten avulla asiakkaat saavat mahdollisuu-
den kertoa kokemuksistaan ja kehittämistoiveistaan tarkemmin sanallisessa muodossa. 
 
Valitsimme kyseisen aiheen, koska olemme kiinnostuneita ikääntyneiden hoidon to-
teuttamisesta sekä asiakkaiden tyytyväisyydestä saamaansa palveluun. Haluamme 
työssämme tutkia ikääntyneiden tyytyväisyyttä psykogeriatrian poliklinikan palvelui-
hin. Ikääntyneiden hyvinvointi ja hoidon tasokkuus ovat olleet julkisissa keskusteluis-
sa esillä valtakunnallisissa tilaisuuksissa, ja haluamme työmme avulla tarkastella eri-
tyisesti psykiatrisesti sairaiden ikääntyneiden avopalvelun onnistumista. Tulevina so-
siaali- ja terveysalan ammattilaisina koemme tärkeänä eri ammattiryhmien yhteistyön 
asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon ja tuen turvaamiseksi. 
 
Opinnäytetyössä avaamme käsitteitä avopalvelun laatu, asiakastyytyväisyyskysely 
sekä ikääntyvä mielenterveysasiakas. Kerromme Moision psykogeriatrian poliklinikan 
toiminnasta sekä sen tarjoamista palveluista. Perehdymme ikääntymisen tuomiin muu-
toksiin ihmisessä sekä poliklinikalla asioivien yleisimpiin terveysongelmiin. Ku-
vaamme työn vaiheita sekä kerromme kyselyn tuloksista. Opinnäytetyön lopussa poh-
dimme koko työprosessin kulkua sekä mahdollisia jatkotutkimusaiheita. 
 
2 MOISION PSYKOGERIATRIAN POLIKLINIKKA 
 
Etelä-Savon sairaanhoitopiiriin kuuluva Moision sairaala tarjoaa erilaisia palveluja 
psykiatrisesti sairaille asiakkaille. Psykogeriatrian poliklinikka on vuonna 2010 perus-
tettu ikääntyneille psykiatrisia palveluja tarjoava yksikkö. (Kelemen ym. 2010, 89.) 
Poliklinikka aloitti toimintansa pienimuotoisesti yhden hoitajan voimin vuonna 2006. 
Toiminta kehittyi 4.1.2010 ja henkilöstön määrä kasvoi. Poliklinikan perustamiselle 
oli selkeä tarve, koska ikääntyville henkilöille ei ollut tarjolla riittävästi mielenterve-
yspalveluja avohoidon puolella. Mikkelin alueella psykogeriatrinen avohoitotyö on 




2.1 Poliklinikan toiminta 
 
Poliklinikka toimii läheteperiaatteella. Lähetteen tekijä on lääkäri tai hoitaja. Hoitajan 
tehdessä lähetteen on asiasta sovittu aina lääkärin kanssa. Lähetteet käsitellään viikoit-
tain ja kiireellisyyden mukaan asiakkaille ilmoitetaan aika poliklinikalle. Ensimmäi-
nen käynti on yleisesti lääkärille, joka kartoittaa tulevan hoidon tarpeen. Jatkossa ta-
paamiset ovat joko lääkärille tai hoitajalle ja niitä toteutetaan myös kotikäynteinä. 
(Väänänen ym. 2011, 14.) 
 
Poliklinikan tiimissä työskentelee neljä hoitajaa, mielenterveyshoitaja, osa-aikainen 
lääkäri, sosiaalityöntekijä sekä psykologi. Lisäksi poliklinikan käytössä on sairaalan 
terapiatyöntekijöitä. (Psykogeriatrian poliklinikka.) Kotikäyntejä tehdään 20 kilomet-
rin säteellä toimipaikasta ja palvelun tarkoituksena on asiakkaan hoidon tarpeen arvi-
ointi, suunnittelu ja toteutus asiakkaan toiveiden mukaisesti. (Kelemen ym. 2010, 89.)  
 
Poliklinikan palveluja tarjotaan maanantaista torstaisin 8.00–16.00 ja perjantaisin 
8.00–14.00. Hoitoa tarjotaan poliklinikan tiloissa ja sairaanhoitaja tekee ajoittain myös 
kotikäyntejä sekä konsultaatiokäyntejä eri hoitolaitoksiin. Psyko- ja toimintaterapeutin 
palveluja on myös mahdollista saada poliklinikan kautta. Psykogeriatrian poliklinikan 
toimintaan kuuluu muistikuntoutusryhmän kokoontuminen kahdesti viikossa, maanan-
taisin ja keskiviikkoisin. (Etelä-Savon sairaanhoitopiiri, 2011.) 
 
Yhteistyö erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja muiden tahojen kanssa on 
tärkeää. Näin tarkoituksenmukainen ja riittävä avohoito turvataan ja asiakas saa tarvit-
semaansa hoitoa. Usein asiakkaita siirtyy poliklinikalle osastojakson jälkeen, jolloin 
kotona asumista pyritään helpottamaan avohoidon keinoin. (Väänänen ym. 2011, 15.) 
 
2.1 Poliklinikan arvot ja periaatteet 
 
Poliklinikan työtä ohjaavat arvot ovat itsemääräämisoikeus, yksilöllisyys, kokonais-
valtaisuus, oikeudenmukaisuus ja turvallisuus. Asiakkaalla tulee olla oikeus osallistua 
häntä koskeviin päätöksiin, sekä hänelle kuuluu antaa tarvittava tieto ja tuki hoidon 
aikana. Voimavarojen tukeminen ja vahvistaminen edistävät asiakkaan itsemäärää-
misoikeutta. Jokainen asiakas tulee kohdata ainutlaatuisena yksilönä ja asiakkaalla on 
valinnanvapaus, mutta samalla vastuu omasta elämästään. Toiminnan perusteena kai-
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killa asiakkailla on saada laadukasta ja hyvää hoitoa sekä tasavertaista kohtelua. Pal-
velujen saamiseksi on laadittu yhtenäiset myöntämisperusteet. Turvallisuuden takaa-
miseksi on hoitohenkilökunnan oltava kouluttautunut ja ammattitaitoinen. Hoitoympä-
ristön turvallisuutta lisäävät myös luottamuksellisuus sekä rauhallinen ympäristö. Ko-
konaisvaltainen hoito koostuu asiakkaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen tuen avul-




Muistikuntoutusyhmä kokoontuu kahdesti viikossa, maanantaisin sekä keskiviikkoisin 
kello 9.00–15.00. Ohjaajina toimii kaksi sairaanhoitajaa sekä muita ammattihenkilöitä 
kuten fysioterapeutti, talousopettaja, taideterapeutti ym. Muistikuntoutusryhmän koh-
deryhmänä ovat kotona asuvat ikääntyvät henkilöt, joiden muistisairaus on vasta to-
dettu tai se on lievässä tai keskivaikeassa tilassa. Edellytyksenä ryhmään pääsyssä on 
myös, että henkilöt liikkuvat fyysisesti hyvin. (Etelä-Savon sairaanhoitopiiri, muisti-
kuntoutusryhmä.) 
 
Muistikuntoutuksen tavoitteena on ylläpitää ryhmäläisten fyysistä, psyykkistä ja sosi-
aalista toimintakykyä, ja tiedon lisäämistä dementoivista sairauksista ja kuntoutukses-
ta asiakkaalle sekä hänen omaisilleen. Myös vertaisryhmän tuki on tärkeä, koska ryh-
mässä voi jakaa kokemuksia helpommin. Samalla pyritään tarkistamaan sosiaalisten 
etuuksien tarve. (Etelä-Savon sairaanhoitopiiri, muistikuntoutusryhmä.) 
 
Ryhmään tullaan lääkärin lähetteellä, neurologian muistipoliklinikan kuntoutusohjaa-
jan tai kotisairaanhoidon dementianeuvojan suosituksen perusteella. Jokaiselle kun-
toutujalle laaditaan yksilöllinen kuntoutus- ja hoitosuunnitelma sekä arvio kuntoutuk-
sen kestosta. Yleisesti kuntoutusaika on noin vuodesta puoleentoista vuotta. Tilannetta 
arvioidaan kuitenkin ajoittain ja siksi kuntoutusvaihe voi kestää lyhyemmän ajan. 
Ryhmästä lähdettäessä pois hoitajat suunnittelevat ja arvioivat tulevaa jatkohoitoa 
yhdessä muistikuntoutujan kanssa. Lisäksi jokaisesta tehdään loppuarvio, joka kuntou-
tujan luvalla lähetetään lähettävällä taholle sekä mahdolliseen jatkohoitopaikkaan.  
(Etelä-Savon sairaanhoitopiiri, muistikuntoutusryhmä.) 
 
Muistikuntoutuksen ohjelmarunko on selvästi jäsennelty. Aamulla kello 9.00 päivä 
alkaa kokoontumisella, jossa keskustellaan viikon tapahtumista sekä tarjotaan mahdol-
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lisuus kahdenkeskisiin keskusteluihin hoitajan kanssa. Tämän jälkeen kuntoutujalle 
tehdään erilaisia muistiharjoituksia sekä annetaan ajoittain pieniä kotitehtäviä muistin 
ylläpitämiseksi. Kerran kuukaudessa opetuskeittiössä ryhmä valmistaa aterian johon-
kin tiettyyn teemaan liittyen. Samalla ohjaajat pyrkivät neuvomaan terveellisessä ra-
vinnossa sekä kertaamaan ikäihmisen muistia keittiöaskareissa. Muutoin ruokailut 
tapahtuvat ryhmätilassa ohjaajien kanssa. Mielikuvarentoutus patjojen päällä leväten 
on joka viikko tapahtuva ohjelma ruokailun jälkeen. Fysioterapeutti tekee ryhmän 
alussa jokaiselle kuntoutujalle toimintakykytestauksen, jonka mukaan kullekin anne-
taan kirjallinen kotiharjoitusohjelma. Mahdollisuuksien mukaan päivän toimintoihin 
kuuluvat myös keskustelut sairauteen, sopeutumiseen ja jaksamiseen liittyen, sanaris-
tikot, tietovisailut, pelit, maalaus, kankaanpainanta sekä erilaiset askartelut teemoihin 
liittyen. (Etelä-Savon sairaanhoitopiiri, muistikuntoutusryhmä.) 
 
2.3 ECT- hoito (sähköhoito) 
 
Elektrokonvulsiivinen hoito (ECT eli ”sähköshokki”) kehitettiin 1930-luvulla yhdeksi 
psykiatriseksi hoitomenetelmäksi. Sitä ennen oli havaittu, että epilepsiaa sairastavilla 
henkilöillä, joilla oli myös psyykkisiä häiriöitä, olo usein parani suuresti epileptisen 
kohtauksen jälkeen. Kohtauksia alettiin ensiksi aiheuttaa keinotekoisesti ja havaittiin, 
että eräät potilaat hyötyivät niistä melkoisesti. Lievän sähköjännitteen johtaminen ai-
vojen läpi osoittautui luotettavaksi ja turvalliseksi tavaksi aiheuttaa kouristuksia, ja 
kyseinen tekniikka otettiin yleiseen käyttöön vuonna 1938. (Nikkola, 2001.) 
 
Sähköhoito tehoaa sellaisiin psykiatrisiin häiriöihin, joissa on katatonisia oireita kuten 
katatoniseen skitsofreniaan, vaikeaan maniaan ja hidastuneeseen tai kiihtyneeseen 
masennukseen. Tavallisin sähköhoidon indikaatio Suomessa on masennus. Nykyisin 
hoito annetaan nukutuksessa. Joissakin tapauksissa somaattinen sairaus voi olla este 
anestesian käytölle. Hoitoon tarvitaan aina potilaan tai holhoojan suostumus, ellei ky-
se ole henkeä uhkaavasta tilanteesta. Potilaan yleinen terveydentila (mm. sydänfilmi, 
keuhkokuva) selvitetään ennen hoidon aloittamista. (Nikkola, 2001.) 
 
Sähköhoito toteutetaan osastojakson loputtua psykogeriatrian poliklinikan toimesta. 
Asiakas tulee tällöin poliklinikalle päiväkäynnille, jonka aikana hoito toteutetaan 
Mikkelin keskussairaalassa. Samana päivänä asiakas pääsee kotiin tarvitsematta yöpyä 
osastolla. (Väänänen ym. 2011, 14.) 
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3 AVOPALVELUN LAATU 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilasasiakirjasanastossa (2002) määritel-
lään avopalveluksi sellainen palvelu, jonka antamiseen ei liity yhtäjaksoista ympäri-
vuorokautista palveluvastuuta sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikössä. 
Avopalveluja ovat toimintayksiköissä annettavat palvelut, joita voivat olla 
vastaanotto- ja poliklinikkapalvelut, että toimintayksiköiden ulkopuolella annettavat 
palvelut. (Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilasasiakirjasanasto 2002.) 
 
Sosiaali- ja Terveysministeriö ja Suomen kuntaliitto (2008) ovat uudistaneet laa-
tusuositukset, koska niillä on merkittävä tehtävä palvelujen laadun kehittäjänä.  En-
simmäinen laatusuositus on laadittu vuonna 2001. Nyt uusituissa laatusuosituksissa on 
otettu huomioon hallitusohjelmassa tehdyt linjaukset, ikääntymispolitiikan valtakun-
nalliset tavoitteet, laatusuositusten arviointien tulokset, uusimman tutkimustiedon sekä 
toimintaympäristön muutokset. Arvioinnin mukaan kuntien ikääntyvien palveluista 
vastaavat pitivät laatusuosituksia tärkeänä kehittämisen ja suunnittelun välineenä. Uu-
distetussa ikäihmisten palveluiden laatusuosituksessa on tavoitteena parantaa palvelu-
jen laatua ja vaikuttavuutta, edistää ikääntyneiden hyvinvointia ja terveyttä sekä ka-
ventaa ikääntyneiden hyvinvointi- ja terveyseroja.  Laatusuositus tukee kuntia ja yh-
teistoiminta-alueita kehittämään ikäihmisten palveluja paikallisista tarpeista ja voima-
varoista lähtien. Palvelujen järjestäminen ikäihmisten, muiden kuntalaisten, palvelun 
käyttäjien ja heidän läheistensä, järjestöjen, yrittäjien ja seurakuntien kanssa yhteis-
työssä lisää vaikuttavuutta. (Sosiaali- ja terveysministeriö ja Suomen kuntaliitto 2008, 
9.) 
 
Palvelujen ja laadun kehittämistä ohjaavat arvot ja eettiset periaatteet, jotka pohjautu-
vat ikäihmisten palvelujen laatusuositukseen. Ikä-ihmisten laatusuositusten mukaan 
(2008) keskeisiä ihmisarvoiseen ikääntymiseen kuuluvia eettisiä periaatteita ovat it-
semääräämisoikeus, voimavaralähtöisyys, oikeudenmukaisuus, yksilöllisyys, osalli-
suus ja turvallisuus. Ammattihenkilöstön ammattiasemaan liittyy myös vallan käytön 
mahdollisuuksia, jotka vaikuttavat asiakkaiden elämään. Eettiset periaatteet antavat 
ammattihenkilöstölle toimintaohjeita työhön. Periaatteiden lisäksi eettisissä ohjeistois-
sa korostuu erityisesti vastuullisuuden periaate. (Sosiaali- ja terveysministeriö ja Suo-
men Kuntaliitto 2008, 12–13.) 
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Mielenterveys- ja päihdepalveluissa asiakas saa parhaan avun, kun palvelujärjestelmä 
muodostaa yhtenäisen toimintakokonaisuuden. Silloin asiakkaan on mahdollista saada 
monipuolisesti avo- ja laitospalveluja, perus- ja erikoispalveluja sekä mielenterveys- 
ja päihdepalveluja. Palveluvalikoima saattaa ulottua eri hallintoaloille ja porrastuksen 
tasoille sekä palveluntuottajia on useampia mukana. Asiakkaan on päästävä palvelujen 
piiriin yksinkertaisesti, jossa hoitojärjestelmän on huolehdittava yksilöllisistä palvelu-
kokonaisuuksista, jotka tulee järjestää ensisijaisesti perus- ja avopalveluita painottaen. 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2009, 29.) 
 
Peruspalveluiden painottaminen mielenterveys- ja päihdetyöhön on niiden yleisyyden 
ja kansaterveydellisen merkityksen vuoksi välttämätöntä. Monipuoliset avopalvelut 
tukevat hyvinvointia ja ovat vaikuttavampia kuin laitospalvelut, koska avopalvelujen 
tulee olla lähellä ihmistä ja heidän arkeaan. Avopalvelujen painottaminen on tärkeää 
inhimillisistä, hoidollisista ja taloudellisista syistä. Jos suurin osa kustannuksista käy-
tettään laitospalveluihin, on avopalvelua vaikea kehittää ja toteuttaa riittävässä määrin. 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2009, 29.) 
 
Mielenterveyspalveluiden laatusuositusten (2001) mukaan asukkaiden mielenterveyttä 
ja hyvinvointia tuetaan kunnassa tarjoamalla palveluita, jotka ovat helposti saatavilla 
ja kuntalaisten käytössä. Lisäksi palveluiden saamisessa autetaan kuntalaisia. Jokaisel-
la ihmisellä pitäisi olla mahdollisuus päästä tarkoituksenmukaiseen tutkimukseen ja 
hoitoon. Ihmisarvon ja ihmisoikeuksien kunnioittaminen mielenterveyspalveluissa 
mahdollistaa tasavertaisen palvelun, oikeuden tulla kuulluksi, asiakkaan kunnioittami-
sen, tiedonsaannin, itsemääräämisoikeuden ja valinnanvapauden sekä vaihtoehdot. 
Hoidossa on tärkeää toimia suunnitelman mukaan, jossa on määritelty hoidosta vas-
taava henkilö. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2001, 6–7.) 
 
Ensisijaisena hoitona on avohoito, joka suunnitellaan yhdessä asiakkaan ja tarvittaessa 
omaisten ja läheisten kanssa. Asiakkaalla on tarvittaessa mahdollisuus myös päästä 
sairaalahoitoon. Asiakkaan kannalta on tärkeää, että palvelujärjestelmän sisäinen yh-
teistyö, vastuu ja työnjako ovat selvillä. Mielenterveystyön kokonaissuunnitelmassa 
määritellään henkilöstön määrä ja osaaminen sekä työssä jaksaminen, jotta asiakas 
saisi hyvää ja vaikuttavaa palvelua. Toiminnan kehittämiseksi asiakaspalautteet ote-
taan vakavasti ja toimintaa sekä palveluita seurataan. Lisäksi tehtyjä havaintoja hyö-
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dynnetään toiminnan suunnittelussa päämääränä mielenterveystyön kokonaissuunni-
telma. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2001, 7–8.) 
 
3.1 Palveluympäristö  
 
Palveluiden saatavuus voidaan jakaa lähipalveluihin, seudullisiin ja laajaa väestöpoh-
jaa edellyttäviin palveluihin. Ikääntyneet tarvitsevat niitä kaikkia, mutta kuitenkin 
lähipalvelut ovat arjen sujumisen kannalta keskiössä. Ikääntyneille on tärkeää, mitä 
palveluja on heille tarjolla ja mistä he voivat niitä saada. Lähipalveluja ovat esimer-
kiksi ehkäisevät palvelut, palvelutarpeen arviointi, kotihoito, omaishoidon tuki ja ge-
rontologinen sosiaalityö. Kun tarvitaan erityisosaamista, käytetään seudullisia palvelu-
ja, joita voivat olla dementiaoireista kärsivien erityispalvelut, vanhuspsykiatriseen 
hoitoon erikoituneet yksiköt tai gerontologista asiantuntemusta antavat yksiköt.  Suo-
siteltavaa olisi järjestää harvaan asutuilla alueilla liikkuvia palveluja asiakkaiden luo. 
(Sosiaali- ja terveysministeriö ja Suomen Kuntaliitto 2008, 17.) 
 
Ikäihmisten palvelujen laatusuositusten (2008) mukaan tavoitteena pidetään esteettö-
miä, turvallisia ja viihtyisiä hoito- ja asumisympäristöjä, joissa asiakkaalle tarjotaan 
laadukkaita palveluja. Laadukkaiden palveluiden edistämiseksi ikääntyneiden kotona 
asumisen kehittämiseen, sekä tulevaisuudessa tilatarpeisiin varautumiseen toimivat 
yhdessä kunnan sosiaali- ja terveys-, asunto-, tekninen ja pelastustoimi. Kotikäynneil-
lä arvioidaan kotihoitoa ja ikääntyneiden asiakkaiden asuntojen muutos- ja peruskor-
jaustarpeita niiden asiakkaiden kohdalla, jotka kuuluvat ehkäisevien kotikäyntien pii-
riin. Kotikäynneillä kiinnitetään huomiota esteettömyys-, palo- ja muihin turvallisuus-
näkökohtiin, joissa arvioidaan ikääntyneille tarkoitettujen palveluasuntojen ja laitosten 
tilojen esteettömyyttä sekä turvallisuutta. Arviointitiedon pohjalta laaditaan asumis- ja 
hoitoympäristöjen uudistustarpeet tärkeysjärjestykseen. Lisäksi asunnoille ja toimiti-
loille laaditaan parantamisohjelma, jossa panostetaan asiakasystävällistä teknologian 
hyödyntämistä. (Sosiaali- ja terveysministeriö ja Suomen Kuntaliitto 2008, 39.) 
 
Laadukas kotihoito on kuntoutumista edistävää ja ennakoivaa, jossa palvelu on järjes-
tettävä ihmisten omien toiveiden mukaan kotona tai kodinomaisessa ympäristössä. 
Valtakunnallisesti on tavoitteena, että vuoteen 2012 mennessä yli 75-vuotiaista noin 
90 prosenttia asuisi omassa kodissaan itsenäisesti tai arvioinnin jälkeen tarvittavien 
sosiaali- ja terveyspalveluiden avulla. (Sarvimäki ym. 2010, 25.) 
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Ikääntyneet elävät ja toimivat yhteisöissä, jotka tarjoavat heille turvaa ja iloa. Yhtei-
sön avulla huonokuntoinenkin ikääntynyt voi hahmottaa todellisuutta monipuolisem-
min ja kiinnittyä yhteiskuntaan. Sosiaalisella ympäristöllä on merkittävä osuus ikään-
tyneiden toimintakyvylle, hyvinvoinnille ja psyykkiselle terveydelle. Sosiaalisen ym-
päristön muutokset kuten puolison kuolema, asuinympäristön muutos, sosiaalisten 
suhteiden katkeaminen saattavat johtaa eristäytymiseen ihmissuhteissa ja yksinäisyy-
teen. (Noppari ym.2005, 48.) 
 
3.2 Palveluiden saatavuus 
 
Pietilän (2011) mukaan ikääntyneet näyttävät syrjäytyvän mielenterveyspalveluista 
muiden ikäryhmien mennessä heidän ohitseen. Kyse on osittain siitä, että palveluita ei 
ole riittävästi, mutta myös asenteista. Käytännössä ikääntyneiden mielenterveyspalve-
luita ja mielenterveysosaamista ei ole tarpeeksi. Siksi yhteiskunnassa mielenterveyspo-
litiikassa julkilausutut hyvät tavoitteet jäävät toteutumatta riittävässä määrin.  
(Vanhustyönkeskusliitto.) 
 
Vanhuspsykiatristen palvelujen saatavuudella on suuria alueellisia eroja monin pai-
koin. Palveluja on niukasti saatavilla etenkin avohuollon palveluiden osalta. Ikäänty-
neiden määrän kasvaessa Suomessa monissa sairaanhoitopiireissä erityisosaamisen 
palvelut puuttuvat kokonaan. Vanhuspsykiatriseen osaamiseen esimerkiksi täyden-
nyskoulutukseen tai erikoistumiskoulutukseen ei ole panostettu riittävästi. Kuitenkin 
on hyviä kokemuksia vanhuspsykiatriaan erikoistuneiden asiantuntijoiden antamasta 
avusta ja tuesta, joissa palveluita ovat asiakkaiden kotiin tehdyt kotikäynnit ja konsul-
tointiapu ikääntyneiden hoitoyksiköihin. Vanhuspsykiatrian asiantuntijoiden antama 
apu on lisännyt henkilökunnan työhyvinvointia sekä helpottanut avun hakemista var-
haisessa vaiheessa. Erikoissairaanhoidon ennaltaehkäisevään hoitokulttuuriin ei ole 
aiemmin panostettu, jossa varhainen puuttuminen asiakkaan ongelmiin on estänyt asi-
akkaan joutumisen sairaalahoitoon. (Kiviharju-Rissanen 2006, 7.) 
 
Psykogeriatrisen yhdistyksen Palkeet-projektin tehtävänä on osaltaan paikata vanhus-
psykiatrisen osaamisen puutetta. Palvelujen kehittämistarve ennaltaehkäisevässä työs-
sä on synnyttänyt Palkeet-toimintamallin, jonka tarkoituksena on vanhuspsykiatrian 
toiminnan kehittäminen ja psyykkisesti sairaiden ikääntyvien auttaminen. Psyykkisten 
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ongelmien lisääntyessä väestöllä kasvaa myös osaavan henkilökunnan tarve. Tarvetta 
ei ole vain lääkäreistä, vaan myös muusta henkilökunnasta, kuten sairaanhoitajista. 
(Kiviharju-Rissanen 2006, 7.) 
 
Kelemen ym. (2010) ovat opinnäytetyössään selvittäneet 15 sairaanhoitopiirin ja Ah-
venanmaan psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoitopalveluja ja niiden saatavuutta. 
Selvitys kattoi koko Suomen, jonka mukaan psykiatrisiin avohoitopalveluihin kohdis-
tuvia muutoksia on toteutettu sairaanhoitopiireissä jo vuosia sekä avohoidon kehittä-
minen näyttäisi jatkuvan aktiivisena tulevaisuudessa. Avohoitopalveluiden saatavuus 
nähdään strategisesti tärkeäksi ja välimuotoisia liikkuvia toimintamuotoja kehitetään 
vastaamaan laitospaikkojen vähenemisen kautta syntyvään avohuollon palvelutarpee-
seen. Selvityksessä päihdehoidon ja vanhuspsykiatrian palvelut koetaan puutteellisiksi 




Ikäihmisten palvelun ja hoidon laatusuositusten (2008) mukaan asiakkaille on turvat-
tava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa eri palveluissa laadun kehittämiseen. Asiak-
kaalla voi aktiivisimmillaan olla laadun kehittäjän rooli. Asiakas osallistuu omien pal-
velujensa laadun kehittämiseen asettaen laatutavoitteita, suunnittelee palvelutoteutus-
ta, sekä arvioi palvelua omien voimavarojensa mukaan. Laadun kokijan rooli on jo-
kaisella toimintakyvyltään heikoimmallakin asiakkaalla. Palvelun laatua mitataan 
asiakastyytyväisyysmittauksilla tai omaisten kautta välittyvän palautteen avulla, jossa 
asiakkaat ilmaisevat kokemuksiaan. Asiakaspalautetta on kerättävä säännöllisesti ja 
siitä saatua palautetta on käytettävä hyödyksi palvelun laadun parantamiseksi. (Sosiaa-
li- ja terveysministeriö ja Suomen Kuntaliitto 2008, 14.) 
 
Asiakastyytyväisyyskysely mittaa asiakastyytyväisyyttä, joka antaa tietoa myös palve-
lun laadusta. Kyselyn avulla pyritään parantamaan asiakastyytyväisyyttä ja seuraa-
maan toimenpiteiden vaikutusta. Tutkimusten avulla selvitetään keskeiset tekijät asia-
kastyytyväisyydessä, sen hetkinen tyytyväisyystaso, kehittämisen tarpeet ja toimenpi-
teet sekä kehittymisen seuranta. (Ylikoski 1999, 156.) 
 
Asiakastyytyväisyys sanana tarkoittaa hyvin monen eri asian yhdistämistä. Se voi kä-
sittää esimerkiksi reagointia asiakkaan pyyntöihin, luotettavuutta, ammattimaisuutta 
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sekä mukavuutta. Joskus se voi olla näiden kaikkien monimutkainen yhtälö. Suurin 
asiakastyytyväisyyteen vaikuttava tekijä on asiakkaan käsitys, johon organisaatio ei 
välttämättä täysin pysty vastaamaan. Kuitenkin on tärkeää, että asiakkaan toiveet ja 
tarpeet otetaan mahdollisimman hyvin huomioon. Kahden eri asiakkaan käyttämä sa-
ma palvelu voi mielipiteiltään erota huomattavasti toisistaan laadullisesti. (Kokkonen, 
2006.) 
 
Palvelun laatu, asiakastyytyväisyys ja asiakkaan saama arvo liittyvät olennaisesti toi-
siinsa ja ovat kaikki vaikuttamassa asiakkaan palvelukokemukseen. Kyseisiin tekijöi-
hin voi vaikuttaa markkinoinnin toimenpitein. Asiakkaan palvelukokemukseen vaikut-
taa palveluympäristö, organisaation imago, vuorovaikutustilanteet palveluhenkilöstön 
kanssa sekä palvelusta peritty hinta. (Ylikoski 1999, 153.) 
 
Asiakastyytyväisyydellä tarkoitetaan positiivista tunnereaktiota palvelukokemukseen, 
joka syntyy omien odotusten ja kokemusten vertailemisesta. Jos palvelu toteutuu asi-
akkaan odotusten mukaisesti, on asiakas tyytyväinen palveluun. Jos asiakas on tyyty-
mätön palveluun, hänen odotuksensa eivät ole täyttyneet ja hänelle syntyy negatiivi-
nen tunnereaktio. Asiakas voi jopa lakata käyttämästä organisaation palveluja. Lisäksi 
huonosta kokemuksesta kerrotaan yleensä myös tuttaville. Myös palvelun tuottajan 
kannalta negatiivinen viestintä on haitallista. (Ylikoski 1999, 10.) 
 
5 IKÄÄNTYVÄ MIELENTERVEYSASIAKAS 
Mielenterveyslain (1990) (1§) mukaan ”mielenterveystyöllä tarkoitetaan yksilön 
psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistämistä 
sekä mielisairauksien ja muiden mielenterveydenhäiriöiden ehkäisemistä, parantamis-
ta ja lievittämistä”. (Mielenterveyslaki 1990.) 
Mielenterveystyössä ikääntyneiden mielenterveyspalveluihin sekä vanhuusiän mielen-
terveysongelmien tunnistamiseen on käytetty vähiten resursseja, vaikka väestön nopea 
ikääntyminen tapahtuu nopeimmin. Lisäksi nopea ikääntyminen on selvästi nähtävissä 
kaikissa kehittyneissä teollisuusmaissa. Vaikka kehitys tiedetään jo vuosia etukäteen, 
ei siihen silti ole varustauduttu tietotaitoa kehittämällä ja palveluja visioimalla lähitu-
levaisuudessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2006.) 
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Ikääntyvää mielenterveysasiakasta tutkiessa ja hoitoa suunniteltaessa on tärkeää ottaa 
huomioon myös asiakkaan mahdolliset somaattiset sairaudet. Perusterveydenhuollon 
tehtävänä olisi ensisijaisesti tutkia ja hoitaa mahdolliset primaariset psykiatriset häiriöt 
sekä sekundaariset psykiatriset oireet. Suomessa on erikoissairaanhoidon konsultaati-
on tarvetta, mutta sen saatavuus vaihtelee maan eri osien välillä suuresti. Mielenterve-
ysongelmaisilla ikääntyneillä ei ole selkeää hoitopolkua palvelujärjestelmässämme. 
Palvelujen saatavuuden ja hoidon tarpeen väliin jää harmillisen moni hoitoa vailla 
oleva ikääntynyt. (Alanen 2010, 1–5.) 
 
Mielenterveys on osa ikääntyneiden ihmisten hyvinvointia ja hyvää vanhuutta. Psyyk-
kiset ongelmat ja mielen tasapainoa uhkaavat olosuhteet taas ovat uhkaavia tekijöitä ja 
tärkeitä haasteita tämän hetken vanhustenhuollossa. Vanhustenhoito on yhä avohoito-
painotteisempi ja kyseinen muutos on asettanut mielenterveyden kysymykset aivan 
uudenlaiseen näkökulmaan. (Saarenheimo 2003, 11.) 
 
Väestön ikääntyminen on kaikille yhteiskunnan alueille ulottuva kysymys, joten sitä ei 
voida ajatella ainoastaan sosiaali- ja terveydenhuoltojärjestelmän ja palveluita koske-
vana haasteena. Ikääntyneiden palvelut eivät toteudu parhaalla mahdollisella tavalla 
hyvistä linjauksista ja suosituksista huolimatta, jonka tilannekartoitukset ja mediakes-
kustelu ovat osoittaneet. Palveluiden laadussa ja saatavuudessa on suuria alueellisia 
eroja, joka johtuu kuntien taloudesta, poliittisesta tahdosta sekä toimintakäytännöistä. 
Toimintakyvyltään heikentyneen ja haavoittuneen ikääntyneen oikeudet jäävät usein 
toteutumatta, jonka perusteella vaaditaan palvelujen turvaajaksi lakia ikääntyneiden 
huoltoon sekä tiukempaa valvontaa. (Sarvimäki ym. 2010, 26.) 
 
Ikääntynyt ihminen on Hyttisen mukaan (2008) aina yksilö, joten ikääntyneet eivät ole 
yhtenäinen ryhmä vaan joukossa on eri-ikäisiä, 65-vuotiaista yli sadan vuoden ikäisiin 
miehiin ja naisiin. Joukossa on varsin terveitä ja hyväkuntoisia, joista vain joka neljäs 
on säännöllisten palvelujen piirissä. Ikääntyneissä on aktiivisia toimijoita ja niitä, jot-
ka eivät toimintakyvyn rajoitteidensa vuoksi pysty osallistumaan yhteisönsä ja yhteis-
kunnan toimintoihin ilman tukea. Ikääntyneet ovat sosioekonomiselta asemaltaan eri-
laisia, koska joukossa on hyväosaisia ja syrjäytyneitä. Ikääntyneet koostuu myös eri-
laisista etnisistä taustoista. (Voutilainen ym. 2008, 42.) 
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Kauton (2004) mukaan ikääntyneet koetaan usein eläkekustannusten sekä sosiaali- ja 
terveyspalveluiden kustannusten nostajina, jonka perusteella ikääntyvä ihminen koe-
taan rasitteena yhteiskunnassa. Ikärakenteen muutoksella on paljon myönteisiä vaiku-
tuksia, jonka perusteella ikääntyviä ihmisiä kannattaisi tarkastella mahdollisuuksien ja 
resurssien näkökulmasta. Koskisen (2004) mielestä ikääntyneillä on sosiokulttuurisia 
ja ympäristöön liittyviä sekä henkisiä voimavaroja. Ikääntymisen myötä korostuu hil-
jaisen tiedon ja muistelun merkitys, jonka välittäjänä ikääntyneet toimivat. (Sarvimäki 
2010, 27.) 
 
Ikääntyneillä ovat samat inhimilliset perustarpeet kuin muissakin elämänvaiheissa. 
Ikääntynyt tarvitsee turvallisuutta, itsensä toteuttamisen mahdollisuuksia, rakastetuksi 
tulemista ja seksuaalisuutta. Ikääntyessä ihminen on yksilöllisimmillään. Hän on 
oman elämänsä ja terveytensä paras asiantuntija sekä ainutlaatuinen persoona. Ikään-
tynyt tulkitsee menneisyyttään, nykyhetkeään ja tulevaisuuttaan omista arvoistaan ja 
kokemuksistaan käsin. (Valleoja ym. 2005 11–12.) 
 
Heikkinen ym. (2006) tekivät havaintoja Ikivihreät-projektin kohorttivertailututki-
muksesta vuosilta 1988, 1996 ja 2004. Ovatko 65–69-vuotiaat aiempaa toimintakykyi-
sempiä, terveempiä ja aktiivisempia? Tutkimuksessa olivat mukana ikääntyneet vuo-
sina 1914–1923 syntyneet jyväskyläläiset masentuneisuutta, ahdistuneisuutta ja yksi-
näisyyttä kokevat henkilöt. Tutkimuksessa haastateltiin 635 henkilöä vuonna 1988, 
410 henkilöä vuonna 1996 ja vuonna 2004 kolmannessa vaiheessa vastaajia oli yh-
teensä 220. Tutkimuksessa ilmeni ikääntyneiden selviytymisen, toimintakyvyn ja ak-
tiivisuuden sekä hyvinvoinnin lisääntyminen tutkimuksen aikana. (Heikkinen ym. 
2006.) 
 
5.1 Fyysinen ikääntyminen 
 
Fyysinen toimintakyky tarkoittaa kykyä selviytyä tilanteista, jotka vaativat esimerkik-
si liikkumiskykyä, aistien toimintakykyä, fyysistä voimaa, motorisia taitoja tai tasa-
painoa. (Aejmelaeus ym. 2007, 14.) Tarkasteltaessa ikääntymisen vaikutusta toiminta-
kykyyn gerontologisen tieteen näkökulmasta on toimintakyky yksilön kykyä selvitä 
elinympäristönsä päivittäisistä toiminnoista, sekä yksilön kokemusta omasta toiminta-
kyvystään suhteessa aiempaan toimintakykyyn ja ikäistensä toimintakykyyn. Ikäänty-
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neen kokemukseen vaikuttaa se, miten hän psyykkisesti sopeutuu ikääntymiseensä. 
(Noppari ym. 2005, 46.) 
 
Hyttinen (2008) toteaa, että ikääntyessä fyysiset muutokset tapahtuvat hitaasti eivätkä 
johdu ensisijaisesti ulkoisista syistä. Osa muutoksista on helposti havaittavia raken-
teellisia muutoksia ja osa ilmenee vasta kriisitilanteissa. Ihmisen näkemys itsestään ja 
omasta persoonastaan muuttuu elämän aikana. Myöhäisessä keski-iässä ihminen alkaa 
kokea elämänsä jäljellä olevana elinaikana. On tärkeää, että ihminen tiedostaa elämän-
sä keskeisen päämäärän ja sen, miten päämäärä on toteutunut tähän mennessä, nyt ja 
tulevaisuudessa. Nykyisessä ilmapiirissä moni ikääntyvä kuitenkin omaksuu itsestään, 
kyvyistään ja asemastaan negatiivisen käsityksen, jolloin hänen on vaikea luoda itses-
tään positiivista kuvaa. Olosuhteet luovat pohjaa masennukselle. (Voutilainen ym. 
2008, 42.) 
 
Ihmisen fyysiset ja psyykkiset piirteet muuttuvat useiden vuosien kuluessa ikäänty-
neen piirteiksi. On vaikeaa määritellä tarkka aika, jolloin ihminen on iäkäs. Kronolo-
gista ikää pidetään ikääntymisen mittapuuna eli sitä kuinka iäkäs ihminen on. Ikä ja 
fyysiset muutokset eivät aina kulje kuitenkaan yhdessä. 70-vuotiaat voivat olla ”hy-
vinsäilyneitä” tai voivat näyttää tyypillisiltä ikääntyneiltä. (Stuart-Hamilton 1996, 17–
18.)  
 
Ikääntyminen käsittää monia fysiologisia, biokemiallisia ja molekylaarisia muutoksia, 
joiden seurauksena elimistön toimintakyky heikkenee, kyky vastustaa sairauksia pie-
nenee ja kuoleman todennäköisyys kasvaa (Heikkinen 1995). Hermoston muutokset 
vaikuttavat ihmisen koko kehoon ja on erittäin tärkeä säätelyjärjestelmä. Kaikki au-
tonomisen hermoston toiminta heikkenee iän myötä. Ikääntynyt ihminen kestää huo-
nommin fyysistä rasitusta, kuumuutta, kylmyyttä, hapenpuutetta sekä erilaisia sairauk-
sia ja vaikeita traumoja. (Medina-Valleoja ym. 2005, 22.)   
 
Ikääntyessä näössä ja kuulossa tapahtuu erilaisia muutoksia. 70-vuotiailla näön ja kuu-
lon vanhenemismuutokset eivät juuri tuota vaikeuksia päivittäisistä toiminnoista sel-
viytymiseen. 90-vuotiailla muutokset voivat olla jo niin voimakkaat, että seurauksena 
voi olla vaikeudet arjessa selviytymiseen ja tästä johtuvaa sosiaalisen kanssakäymisen 
rajoittumista. (Ranta 2004, 29.) Tasapainoelin rappeutuu ikääntyessä ja ikääntyneet 
ihmiset kaatuvat nuorempia helpommin. Maku- ja hajuaisti myös heikkenee, joka ai-
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heuttaa ikääntyneille ihmisille ruokahaluttomuutta. (Medina-Valleoja ym. 2005, 23–
24.)   
 
Ikääntyessä luusto muuttuu. Luukudos uusiutuu koko elämän ajan. Luun määrä saattaa 
heikentyä ja vähentyä 40 ikävuoden jälkeen, jolloin miesten luumassa alkaa vähetä 
puoli prosenttia ja naisten yhden prosentin vuodessa. Tämän vuoksi ikääntyneen ihmi-
sen luusto on vaarassa sairastua osteoporoosiin eli luiden haurastumiseen ja tällöin 
myös murtumariski kasvaa. Liikunnan puute ja tupakointi lisäävät luun haurastumis-
riskiä. (Medina-Valleoja ym. 2005, 24.)   
 
Lihasvoima heikkenee ikääntyessä ja se saattaa olla keskeinen toiminnanvajauksien 
riskitekijä. Lihasvoima alkaa heiketä 50. ikävuoden jälkeen noin yhden prosentin vuo-
sivauhtia ja 65. ikävuoden jälkeen se heikkenee vuodessa noin puolestatoista kahteen 
prosenttiin. Naisten lihasvoima heikkenee miehiä nopeammin vaihdevuosiin liittyvien 
hormonaalisten muutosten takia. Useissa eri tutkimuksissa on havaittu, että liikuntaa 
harrastavilla iäkkäillä ihmisillä on enemmän lihasvoimaa kuin liikunnallisesti passiivi-
silla samanikäisillä henkilöillä. (Sipilä ym. 2003.) 
 
Sydän ja verisuonisto muuttuvat ikääntyessä. Sydämen maksimaalinen suorituskyky 
heikkenee ja riski sairastua sydämen vajaatoimintaan lisääntyy. Sydämen minuuttivo-
lyymi pienenee, sydämen läpät kalkkeutuvat ja verisuoniston seinämät paksunevat. 
Ikääntyessä verenpaine nousee, erityisesti systolinen eli yläpaine. (Medina-Valleoja 
ym. 2005, 24.)  
 
Hengityselimet altistuvat helpommin infektioille, koska yskänheijaste heikkenee iän 
myötä. Ikääntyessä keuhkoissa kimmoisuus vähenee, hengityslihaksisto ei ole yhtä 
voimakas ja rintakehä jäykistyy. Tästä johtuen maksimaalinen uloshengityksen huip-
puvirtaus (PEF) ja keuhkojen vitaalikapasiteetti pienenee. Ikääntyessä iho kuivuu, 
ryppyyntyy, ohenee ja haurastuu. Verenkierron hidastumisen takia iho kalpenee, haa-
vat eivät parane nopeasti, hien eritys vähenee ja lämmönsäätely heikkenee. (Medina-





5.2 Sosiaalinen ikääntyminen 
 
Sosiaaliseen toimintakykyyn kuuluvat yksilön vuorovaikutussuhteet ja hänen toimin-
tansa erilaisissa yhteisöissä ja yhteiskunnassa. (Aejmelaeus ym. 2007, 14.) Sosiaalista 
toimintakykyä on vaikea erottaa psyykkisestä toimintakyvystä, koska ne ovat osittain 
päällekkäisiä käsitteitä. Sosiaalista toimintakykyä voidaan tarkastella resurssiongel-
mana, jolloin sitä voidaan mitata esimerkiksi sosiaalisilla resursseilla, ystävyys- ja 
perhesuhteilla, tuloilla ja koulutuksella. Sosiaalista toimintakykyä voidaan tarkastella 
myös yhteiskuntaan sopeutumisen näkökulmalla sekä sosiaalisten roolien näkökul-
masta. Sosiaalinen verkosto ja tuki korostuu, kun pidetään yllä ikääntyvien toiminta-
kykyä ja terveyttä. (Noppari ym. 2005, 47.)  
 
Hyttinen (2008) korostaa, että ikääntyneet ovat sosiaalisten muutosten kohdalla yhä 
heterogeenisempi joukko yksilöllisine pyrkimyksineen, menetyksineen ja toiveineen. 
Ikääntyminen on aktiivisuuden ja samalla vetäytymisen aikaa. Osalla elämä sujuu 
hyvin mutta osalla on ongelmia. Ikääntyminen on sosiaalisen integroitumisen aikaa. 
Monella ikääntyneellä on laaja sosiaalinen verkosto ja erilaisia rooleja verkostossaan. 
Sosiaalisina voimavaroina voidaan pitää ihmissuhdetaitoja ja sallivuutta. Varallisuus 
tuo painoarvoa kuluttajina ja vaikuttajina yhteiskunnassa. Tosin mainitut voimavarat 
eivät kosketa kaikkia. (Voutilainen ym. 2008, 42–47.) 
 
Sosiaalisessa ikääntymisessä käydään läpi ikääntyvän ihmisen ja hänen ympäristönsä 
tai yhteisönsä välisiä suhteita ja niiden muutoksia. Erilaiset ikääntymiseen liittyvät 
sosiaaliset muutokset muokkaavat ihmisen ja hänen lähipiirinsä asenteita ja aiheutta-
vat muutoksia rooleissa. (Medina-Valleoja ym. 2005, 29.) Sosiaalisessa ikääntymises-
sä otetaan huomioon ikääntyvän ihmisen koko elämänkulku. Ikääntymiseen kuuluu 
erilaisia elämänvaiheita, joihin liittyy menetyksiä ja saavutuksia. (Aejmelaeus ym. 
2007, 23.)  
 
Hyvä ja toimiva sosiaalinen verkosto edistää psyykkistä ja fyysistä terveyttä sekä 
alentaa kuolemanriskiä. Jos ikääntyvä henkilö on sosiaalisesti aktiivinen, se pienentää 
muun muassa toiminnanvajeen, kognitiivisen heikkenemisen ja masentuneisuuden 
riskiä. Psyykkiset sairaudet ja mielialaongelmat saavat henkilön usein vetäytymään 
ihmissuhteista ja vaikuttavat vuorovaikutussuhteisiin. (Tiikkainen ym. 2007.)  
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5.3 Psyykkinen ikääntyminen 
 
Psyykkisen toimintakyvyn käsitteen oleellisimman alueen muodostavat kognitiiviset 
toiminnot eli tiedonkäsittelyssä tarvittavat toiminnot. Perustoimintoja ovat muun mu-
assa muisti- ja havaintotoiminnot, oppiminen, psykomotoriikka, tarkkaavuus, tilan ja 
ajan hahmottaminen, kielenkäyttö sekä ohjaus. Ajattelu, suunnittelu, päättely, ongel-
manratkaisu ja päätöksenteko ovat hankalimpia ja laaja-alaisimpia kognitiivisia toi-
mintoja, jotka rakentuvat perustoimintojen varaan. Tärkeä osa kognitiivista toiminta-
kykyä ovat myös metakognitiot eli yksilön omat käsitykset, tiedot ja arviot muisti-, 
oppimis-, ajattelu-, ja havaintotoiminnoistaan. (Suutama 2004.)  
 
Psyykkinen ikääntyminen ei ole rappeutumista vaan kehitystä ja siirtymistä uuteen 
elämänvaiheeseen. Sitä voisi kuvata kehittymiseksi, kypsymiseksi tai muuttumiseksi. 
Ihminen joutuu sopeutumaan kaikenlaisiin muutoksiin ja se on käytävä läpi, jotta voi 
hyväksyä ikääntymisen tuomat rajoitukset ja luopumiset. (Medina-Valleoja ym. 2005, 
25–26.)  
Ikääntyneet ihmiset kohtaavat monenlaisia elämänmuutoksia kuten puolison tai lä-
hisukulaisten kuolemaa ja oman terveyden heikkenemistä. Ikääntymisen suurimpia 
haittapuolia ovat yksin jääminen ja eristäytyneisyys. Jokaisen menetyksen jälkeen 
henkilön on yritettävä koota itsensä ja sopeutua tilanteeseen voidakseen pysyä tasa-
painossa. Läheiset ja omaiset ovat ikääntyneen ihmisen suurempia ja tärkeimpiä tuki-
pilareita. (Achte 1993.) 
 
Eläkkeelle jääminen on suuri elämänmuutos. Monet menettävät kontaktin työkaverei-
hin ja menettävät työn mukana tärkeitä ihmissuhteita. Leskeksi ja eläkkeelle jääminen 
ovat vaikeita asioita ikääntyneille ihmisille. Ne saattavat aiheuttaa monelle taloudelli-
sia ongelmia, sosiaalisen elämän pienenemistä ja harrastuksien vähenemistä. (Medina-
Valleoja ym. 2005, 27.)  
 
Iän myötä keskushermoston toiminta hidastuu ja aiheuttaa tiedonkäsittelyn ja toimin-
tojen hidastumista. Erilaiset fyysiset tekijät ja sairaudet kuten sydän- ja verisuonitaudit 
ja aivojen sairaudet, voivat vaikuttaa paljon psyykkiseen toimintakykyyn. Nämä eivät 
koske pelkästään ikääntyneitä ihmisiä vaan ovat iästä riippumattomia. (Suutama 
2004.) Psyykkisen ikääntymisen tyypillisiä piirteitä ovat muun muassa lähimuistin 
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heikkeneminen ja erilaiset mielialan vaihtelut. Ajan ja paikan tajunta saattaa hämärtyä 
etenkin vieraassa ympäristössä. (Etzell ym. 1998, 233.) 
 
Ikääntyneen ihmisen psyykkisen toimintakyvyn ja oppimisen edellytyksiä parantavat 
oman ikääntymisen peruselementtien tunnistaminen, havainnointi sekä niiden oival-
taminen. On ensiarvoisen tärkeää, että henkilö luottaa omaan suorituskykyyn. (Hervo-
nen ym. 1998, 103.) Henkilön minäkuva ja itseluottamus vaikuttavat psyykkiseen 
toimintakykyyn. Motivaatio ja myönteinen asennoituminen on tärkeää. Itsenäinen 
suoriutuminen arkielämässä ja vaativissa tilanteissa onnistuu pitkälle ikääntymiseen, 
jos henkilö on motivoitunut ja ylläpitää taitojaan. (Suutama 2004.)  
 
Erilaiset aistipuutokset ikääntyneillä, erityisesti näön ja kuulon heikkeneminen, voivat 
vaikeuttaa havainnontekoa ja tiedonkäsittelyä. Havaintomotoriikka heikkenee tai 
yleensä ainakin hidastuu ikääntyessä. Hidastuminen alkaa jo nuoremmassa aikuisuu-
dessa eikä vasta vanhuuden kynnyksellä. Kymmeniä vuosia sitten on esitetty yleisen 
hidastumisen hypoteesi, joka selittää havaintomotorista hidastumista nykyisin. Sen 
mukaan kaikki hermoston toimintaan perustuvat motoriset ja kognitiiviset toiminnot 
hidastuvat ikääntyessä ja hidastuminen on suurempaa, mitä vaikeimmista toiminnoista 
ja tilanteista on kyse. (Suutama 2004.)  
 
Muistissa tapahtuu muutoksia ikääntymisen myötä, se heikentyy ja hidastuu. Kun 
ikääntynyt ihminen sanoo muistinsa huonontuneen, hän saattaa tarkoittaa sillä monia 
eri asioita. Muistissa on kolme tärkeää ja erilaista toimintaa: sensorinen-, lyhytkestoi-
nen- ja pitkäkestoinen muisti. Sensorinen muisti eli aistimuisti vastaanottaa tietoa erit-
täin lyhyessä ajassa, tietomäärä on suuri ja tiedon säilytysaika erittäin lyhyt. (Hervo-
nen ym. 1998, 104–105.) Aistimuisti viittaa muistin lyhyimpään muotoon ja tarkoittaa 
aistien, erityisesti näön ja kuulon avulla hankittua tietoa. (Suutama 2003.)  
 
Ikääntynyttä henkilöä häiritsee kova melu tai puheensorina enemmän kuin nuorempaa 
henkilöä, koska ikääntyneen sensorinen muisti toimii hitaammin eikä pysty sietämään 
tarpeettomia ääniä yhtä tehokkaasti. Ikääntynyt ihminen välttelee tilanteita, joissa hän 
ei välttämättä ymmärtäisi oikein, mitä hänelle sanotaan tai hän ei osaisi kiinnittää 
huomiota oikeaan asiaan. Esimerkiksi aistimuistin heikkenemisestä liikenteessä on 
usein ikäviä seurauksia. (Hervonen ym. 1998, 106.)  
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Työmuisti eli lyhytkestoinen muisti vastaanottaa tietoa lyhyessä ajassa, tallentaa tieto-
ja väliaikaisesti ja häviää noin 20 sekunnissa, jos sitä ei kertaamalla pidä aktiivisena. 
Työmuisti käsittää kaiken tietoisen, aivoissa tällä hetkellä tapahtuvan tiedonkäsittelyn. 
Ikääntyessä työmuistin kapasiteetti pienenee entisestään ja etenkin kyky käsitellä usei-
ta asioita yhtä aikaa heikkenee. Uusien asioiden oppiminen vaatii ikääntyessä useam-
pia kertauksia. (Hervonen ym. 1998, 105–106.) Työmuistissa pitää samanaikaisesti 
säilyttää ja prosessoida uutta ja aiemmin hankittua tietoa. Ikä vaikuttaa heikentävästi 
työmuistin toimintaan sitä voimakkaammin, mitä vaikeammasta tehtävästä on kyse.  
(Suutama 2003.)  
 
Pysyvässä eli pitkäkestoisessa muistissa tiedon vastaanottaminen vie melko pitkän 
ajan ja tieto säilyy rajattoman ajan. (Hervonen ym. 1998, 105.) Aikanaan hyvin opitut 
taidot esimerkiksi kielitaidot, aikaisemmat taidot ja kokemukset säilyvät yleensä hyvin 
muistissa iän mukana ja sitä paremmin, mitä enemmän niitä tarvitsee ja käyttää elä-
män aikana. (Suutama 2003.) Episodinen muisti eli tapahtumamuisti huolehtii sellai-
sen tiedon kokoamisesta ja muistamisesta, joka on hankittu tietyssä paikassa tiettynä 
aikana ja siihen liittyy henkilökohtainen kokemus tunteineen ja ajatuksineen. Tapah-
tumamuisti suuntautuu ajallisesti taaksepäin ja sisältää henkilön koko historian kaik-
kine kokemuksineen. (Suutama 2004.)  
 
Oppimisessa tapahtuu ikääntyessä muutoksia. Tilanteet, joissa joutuu pitkään keskit-
tymään samaan asiaan, ovat ikääntyneille henkilöille vaikeampia kuin nuoremmille. 
Oppimistilanteissa ikääntyneille ihmisille on vaikeaa, jos uusia tietoja ja taitoja tulee 
omaksua nopeaan tahtiin. Jos aikaa on riittävästi mieleen painamiseen, tulokset ovat 
yleensä yhtä hyvät kuin nuoremmillakin. Useita ikääntyneitä ihmisiä oppimisessa aut-
taa oppimistilanteen rauhallisuus, kiireettömyys ja kertaaminen. (Suutama 2004.)  
 
Psyykkisen toimintakyvyn tukemiseksi on monia erilaisia muotoja. Tärkeitä toimin-
tamuotoja ovat muun muassa uusien asioiden opiskelu ja erilaiset harrastustoiminnat, 
jotka ylläpitävät kognitiivista toimintakykyä vielä ikääntyneenäkin. (Suutama ym. 
2007.) 
 
Erilaiset ikääntymisen tuomat muutokset saattavat altistaa psyykkisille häiriöille. 
Ikääntyvillä ilmenee usein ahdistuneisuutta, masentuneisuutta, unihäiriöitä, erilaisia 
muistiin liittyviä ongelmia sekä vaikeutta huolehtia itsestä. Ikääntyneen ihmisen psy-
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kiatrisessa tutkimuksessa ja hoidossa on syytä ottaa huomioon samanaikaiset somaat-
tiset sairaudet ja lääkehoito. (Punkanen, 2001, 164.) 
 
Psyykkisen toimintakyvyn määrittely riippuu pitkälti tarkastusnäkökulmasta, koska 
käsitteen määrittely ei ole vakiintunut. Psyykkinen toimintakyky voidaan ymmärtää 
kyvystä selviytyä älyllisistä ja henkisistä ponnistelua vaativista tehtävistä tai hiarkise-
na, jossa psykofysiologiset toiminnot muodostavat alimman tason ja sen yläpuolelle 
sijoittuvat kognitiiviset eli tiedolliset prosessit, sosioemotionaaliset tekijät ja psyykki-
nen hyvinvointi. Fyysisen toimintakyvyn muutokset altistavat psyykkisen toimintaky-
vyn heikkenemiseen, jossa esimerkiksi liikkumisen vaikeutuminen voi altistaa yksi-
näisyydelle. (Noppari ym. 2005, 47.) 
 
6 PSYKOGERIATRIAN POLIKLINIKAN ASIAKKAIDEN YLEISIMMÄT 
TERVEYSONGELMAT 
 
Ikääntyneillä mielenterveyden häiriöt ovat varsin yleisiä. Eri tutkimusten mukaan yli 
65-vuotiaista ihmisistä 16–30 prosenttia sairastaa jotakin mielenterveyden häiriötä. 
Ikääntyneillä esiintyy mielenterveyshäiriön lisäksi myös somaattista oireilua, joka 
liittyy psyykkisiin ongelmiin. Ennuste asianmukaisessa hoidossa on yleensä yhtä hyvä 
kuin nuoremmillakin henkilöillä. Lääkehoidossa on huomioitava psyykenlääkkeen 
annostus, koska ikääntyville lääkemäärät ovat pienempiä, koska lääkeaineiden jakau-
tuminen elimistössä muuttuu ihmisen ikääntyessä. (Lepola ym. 2002, 187.) 
 
Britanniassa tehdyn tutkimuksen mukaan ikääntyneiden mielenterveys on laiminlyöty 
alue. Keskustelussa on ilmennyt, että ikääntyneiden mielenterveydestä puhuttaessa 
keskitytään liikaa dementiaan. On tärkeää huomioida, että mielenterveyden ongelmia 
on monenlaisia kuten masennus, ahdistuneisuus, skitsofrenia ja päihteiden väärinkäyt-
tö. Kyseisiin ongelmiin on tukipalveluja saatavilla rajoitetusti. Tutkimustulosten pe-
rusteella selvisi viisi keskeisintä kehittämisaluetta: syrjinnän lopettaminen, ennaltaeh-
käisy, priorisointi (asioiden laittaminen tärkeysjärjestykseen), palveluiden lisääminen 





6.1 Masennus ja sen hoito 
 
Masennus on yleisin ikääntyneiden mielenterveyden häiriö. Terveydenhuollossa kiin-
nitetään enemmän huomiota ikääntymisen myötä syntyviin fyysisiin ongelmiin ja mo-
net mielenterveysongelmat tulkitaan vanhenemisen myötä liittyviksi luonnollisiksi 
prosesseiksi. Tästä johtuen masennus on edelleen alidiagnosoitu. (Sarvimäki ym. 
2010, 90.) 
 
Vakavaa masennusta esiintyy 65-vuotta täyttäneillä 2–3 prosentilla ja lievempää ma-
sennusta 4–6 prosentilla.  Depressio eli masennus on hyvin yleinen dementiaa sairas-
tavilla ikääntyneillä. Alzheimer-potilailla esiintyy vakavaa masennusta jopa 20–30 
prosentilla ja lievempää masennusta saman verran. 75-vuotta täyttäneillä masennusti-
lat ovat yleisempiä kuin 64–75-vuotiailla. (Sarvimäki ym. 2010, 91.) 
 
Kokemus masennuksesta on useimmille tuttu. Se on yleisesti seuraus vastoinkäymi-
sestä tai elämän kolhuista. Surun, toivottomuuden ja huonommuuden tunteet ovat ma-
sennukselle tyypillisiä piirteitä.  Surun lailla myös masennus on normaali reaktio me-
netykselle. Eroavaisuus masennuksen ja surun välillä on, että suru menee ohi mutta 
masennus ei. Synkän mielialan jatkuttua viikkoja, on kyseessä varsinainen masennus. 
(Sarvimäki ym. 2010, 91.) 
 
Masennukseen johtavat syyt voivat olla biologisia, psykologisia tai sosiaalisia. Ikään-
tyneen ihmisen masennuksen riskitekijät nousevat yleisimmin jo eletystä elämästä. 
Ikääntyneiden elämässä on ollut paljon masennukseen laukaisevia tekijöitä. Jos identi-
teetti on perustunut aiemmin ulkoisten asioiden ja saavutusten varaan, ikääntyessä voi 
paljastua onttous ja olemassaolon tyhjyys. Tämä aiheuttaa masennusta, kokemusta 
elämän merkittömyydestä sekä elämästä luopumisen halua. (Sarvimäki ym. 2010, 92.) 
 
Masennuksen oireet ikääntyneillä henkilöillä poikkeavat jonkin verran nuorempien 
oireista. Useimmiten ikääntynyt kärsii mielialan laskusta ja tarmon sekä toimeliaisuu-
den puutteesta. Asioista nauttiminen ja mielenkiinto niihin ovat selvästi heikentyneet 
ikääntyneillä. Pienetkin ponnistelut johtavat helposti uupumukseen. Ikääntynyt ei jak-
sa huolehtia masentuneena itsestään ja vetäytyy omiin oloihinsa. Unihäiriöt ja ruoka-
halun muuttuminen ovat tavallisia ikääntyneen ajatusmaailman vääristyessä ja hidas-
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tuessa. Useimmiten oireet ovat kuitenkin enemmän piilossa ja esimerkiksi vastaan-
otolla vaikeasti tunnistettavissa. (Sarvimäki ym. 2010, 93.) 
 
Keskittymisongelmat, tarkkaavaisuusongelmat ja ongelmat uuden oppimisessa ja toi-
minnan ohjauksessa ovat tyypillisiä oireita masentuneella. Kaikenikäiset masennuspo-
tilaat kärsivät muistihäiriöistä, mutta ikääntyneiden depressiossa muistivaikeudet ko-
rostuvat huomattavasti. Masennustila laukaisee usein muistioireita. (Sarvimäki 
ym.2010, 93.) 
 
Vakavan masentuneisuuden onnistunut hoito lähtee selkeästä diagnoosista. On aina 
selvitettävä miten vakavaa masennus on, tarvitaanko lääkehoitoa, onko kyseessä tois-
tuvan masennuksen uusi jakso tai löytyykö taustalta fyysisiä tekijöitä. Masennuksen 
laukaisevia tekijöitä voivat olla fyysinen sairaus, lääkehoito tai päihteet. Hoito perus-
tuu siihen, että häiriötilaan suhtaudutaan sairautena. Tämä antaa potilaalle ja läheisille 
hallinnan keinoja, lisää toivoa sekä vähentää syyllisyyttä ja turhaa kiukkua. (Turtonen 
2006, 19.) 
 
Pitkäjänteisen hoitosuhteen tukena lääkehoito auttaa merkittävästi lähes kaikkia ma-
sennuksesta kärsiviä potilaita, mikäli esteenä ei ole fyysistä sairautta tai alkoholion-
gelmaa. Lääkehoidolla pystytään usein korjaamaan masennusoireita silloinkin, kun 
vaikean masennuksen taustalla ovat ulkoiset olosuhteet. Lääkkeet katkaisevat tilan 
pahenemisen ja masennukseen liittyvät kielteiset noidankehät vaihtuvat ajan kuluessa 
onnistumisen ja hallinnan kokemuksiin. Potilas saa tällöin voimia muuttaa niitä asioi-
ta, joita on mahdollista muuttaa sekä kestää asioita, joihin hän ei pysty vaikuttamaan.  
(Turtonen 2006, 20.) 
 
Riittävän pitkässä kuntouttavassa hoidossa ihmisen sisäinen maailma ja ulkoinen to-
dellisuus saavat uusia myönteisiä sisältöjä ja onnistuneen hoidon jälkeen ihmisellä on 
vähemmän syitä voida huonosti. Suomessa on käytössä useita kymmeniä lääkkeitä 
masennuksen hoitoon ja oikean lääkehoidon löytäminen vaatii sekä potilaalta että lää-
käriltä sitoutumista ja pitkäjänteisyyttä. Oireiden lievittyminen on lääkehoidon tavoit-
teena, jotta sosiaalinen kuntoutuminen pääsee hyvin vauhtiin. Perusteellisella hoidolla 
ihminen selviytyy todennäköisesti myös lääkityksen lopettamisen jälkeen. Oireista 
toivuttuaan potilaalla on entistä enemmän mahdollisuuksia hyötyä myös psykoterapi-
asta. (Turtonen 2006, 20–21.) 
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Masennuksen hoidossa luottamuksellinen hoitosuhde on erittäin tärkeä. Omahoita-
jasuhde, toivottomuuden lievittäminen ja toivon ylläpitäminen ovat keskeisiä asioita 
hoidon etenemisen kannalta. Potilas saattaa tarvita paljon apua päivittäisissä toimin-
noissa, ja tällöin hoitajan tehtävänä on pyrkiä pitämään toimintakykyä yllä ja kannus-
taa potilasta toimimaan omatoimisesti mahdollisuuksien mukaan. (Kuhanen ym. 2010, 
206.) 
 
Potilaan on otettava vastuuta omasta elämästään, jotta toipuminen on mahdollista. 
Hoitajan ei tule kuitenkaan olla liian vaativa, koska se voi vahvistaa masennustilaa 
entisestään. Tällöin potilas voi kokea, ettei pysty vastaamaan hoitajan odotuksiin. 
Vuorokausirytmiin normalisoiminen on tärkeä osa hoitotyötä. Masentunut henkilö 
saattaa olla sängyssä koko päivän ja siksi mielekkään tekemisen löytyminen on tärke-
ää. Liikunta, rentoutus ja erilaiset toiminnalliset ryhmät ovat osa hoidon sisältöä. Aina 
kuntoutus ei lähde käyntiin suurin askelin, mutta jo pieni kävelylenkki hoitajan kanssa 
voi tuoda potilaalle hyvänolon tunteen. (Kuhanen ym. 2010, 207.) 
 
6.2 Kaksisuuntainen mielialahäiriö ja sen hoito 
 
Kaksisuuntaista mielialahäiriötä luonnehtivat maanisten ja depressiivisten jaksojen 
vaihtelut. Kyseiseen mielialahäiriöön voi liittyä maanisia, hypomaanisia, sekamuotoi-
sia ja depressiivisiä jaksoja. Yleisimmin potilas on jaksojen välillä oireeton; tosin tois-
tuvien jaksojen myötä jaksojen väliset jäännösoireet yleistyvät. Kaksisuuntainen mie-
lialahäiriö käsitettä käytetään kun potilaalla on esiintynyt useampia sairausjaksoja, 
joista yksi vähintään on ollut maaninen, hypomaaninen tai sekamuotoinen masennus-
jaksojen lisäksi. (Lönnqvist ym. 2001, 174.) 
 
Hypomaniaa eli lievää maniaa luonnehtii lievä, mutta selkeästi havaittava mielialan 
nousu sekä samanaikainen tarmo ja toimeliaisuus. Siihen ei kuitenkaan yleensä liity 
selkeää toimintakyvyn laskua. Keskeistä on, että oireet esiintyvät samanaikaisesti ei-
vätkä ole reaktio johonkin tilanteeseen kuten sosiaaliseen yhteyteen tai päihteiden 
käyttöön. Oireet poikkeavat selkeästi potilaan tavanomaisesta mielentilasta. Mieliala 
on lievästi kohonnut ja tunnevirettä korostaa suhteeton hyväntuulisuus, joka jatkuu 
vuorokausien ajan. Potilaan mieliala voi olla myös jatkuvasti tai ajoittain ärtyisä, eri-
tyisesti tilanteissa, joissa hän joutuu kohtamaan rajoituksia tai esteitä toiminnalleen.  
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(Lönnqvist ym.2001, 174.) 
 
Maaniset jaksot ovat selkeä muutos potilaan normaalissa psyykkisessä toiminnassa. 
Jaksot kestävät muutamasta päivästä viikkoihin ja johtavat lähes poikkeuksetta sairaa-
lahoitoon. Ennen nykyisiä hoitomuotoja maaniset jaksot kestivät keskimäärin 3–4 
kuukautta. Mania on helposti tunnistettavissa. Sitä luonnehtivat loputon, nopeasti 
vaihtuviin päämääriin kohdistuva suuruusmielikuvien värittämä aktiivisuus, korostu-
nut energisyys ja huomattavasti vähentynyt unentarve sekä vuolaspuheisuus.  Ajoittain 
maniassa oleva henkilö voi olla paitsi euforisen mielikuvan luova, myös samalla voi-
makkaan ärtyisä. (Lönnqvist ym. 2001, 179.) 
 
Sekamuotoinen jakso sisältää masennusoireita sekä maanissävytteisiä oireita. Oireet 
vaihtelevat nopeaan tahtiin ja niitä voi esiintyä myös yhdenaikaisesti. Sekamuotoinen 
jakso voi näyttäytyä hyvin monimuotoisena ja siinä on piirteitä sekä maniasta että 
masennuksesta. Mielialan voimakkaiden vaihtelujen vuoksi tila on monesti potilaalle 
hyvin tuskallinen ja kaoottinen kokemus. Vaikeiden kokemusten vuoksi myös itse-
murhan vaara kasvaa sekamuotoisessa kaksisuuntaisessa mielialahäiriössä. Kak-
sisuuntaisen mielialahäiriön masennusjaksot eivät eroa tavanomaisesta masennukses-
ta. Jaksot saattavat olla kestoltaan hieman lyhyempiä ja niissä esiintyy useasti myös 
psykoottisia oireita. (Lönnqvist ym. 2001, 180.) 
 
Kaksisuuntaisen mielialahäiriön hoidossa keskeistä on ehkäistä mielialamuutosjakso-
jen uusiutuminen. Hoidon tavoitteena on saada akuutit oireet lievitettyä ja estää oirei-
den uusiutuminen parhaalla mahdollisella tavalla. Elämänlaadun parantaminen, sai-
rauden hyväksyminen ja sairaudenhallinta osana elämää ovat keskeisiä tavoitteita hoi-
don aikana. (Kuhanen ym. 2010, 213.) 
 
Yleensä kaksisuuntaista mielialahäiriötä sairastavat hoidetaan psykiatrisessa erikois-
sairaanhoidossa, joka voi toteutua joko avo- tai laitoshoitona. Mielialaoireiden tasaan-
tuessa hoitoa voidaan antaa myös perusterveydenhuollossa tai työterveyshuollossa.  
Hoidossa yhdistyvät yleensä lääkehoito sekä psykososiaaliset hoidot. Säännöllisen 
lääkityksen käyttö on erittäin tärkeää uusien sairausjaksojen ehkäisyssä. Kaksisuuntai-
sen mielialahäiriön hoidossa on hyvä ymmärtää tekijöitä, jotka vaikuttavat lääke-
myönteisyyteen sekä yleiseen tyytyväisyyteen elämässä. Mielialan tasoituttua potilaan 
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yksinäisyys vähenee, ongelmat sosiaalisissa suhteissa lievittyvät sekä hermostunei-
suus, jännitys ja ahdistus vähentyvät. (Kuhanen ym. 2010, 213.) 
 
6.3 Skitsofrenia ja sen hoito 
 
Skitsofrenia eli jakomielitauti alkaa yleisesti jo nuorena aikuisiällä. Se on vakava psy-
kiatrinen sairaus ja skitsofrenia on yleisin psykooseiksi eli mielisairauksiksi luokiteltu 
sairaustila. Tyypillisiä piirteitä skitsofrenialle ovat ajattelun ja havaitsemisen vääris-
tymät eli harhaluulot sekä aistiharhat. Usein myös tunneilmaisun poikkeavuutta ja 
latistumista on havaittavissa. Noin yksi prosentti ihmisistä sairastuu skitsofreniaan 
jossain elämänsä vaiheessa. Miehille tyypillinen ikä sairastumiseen on 20–28-vuoden 
ikä ja naisille muutama vuosi myöhemmin. Skitsofrenia voi alkaa jo lapsena tai mur-
rosiässä mutta harvemmin vasta keski-iällä. (Huttunen 2010.) 
 
Skitsofrenian oireet vaihtelevat ihmisillä melko paljon. Myös samalla ihmisellä voi 
olla sairautensa eri vaiheissa hyvin erilaisia oireita. Yleisimpiä aistiharhoja ovat kuu-
loharhat, jolloin henkilö kuulee yksittäisiä sanoja tai lauseita puhuttavan. Tyypillisessä 
kuuloharhassa puheääni kommentoi henkilön käytöstä tai toistaa ajatuksia. Äänet voi-
vat olla tyypiltään uhkaavia tai syyttäviä. Ajoittain ääniä kuuleva henkilö voi keskus-
tella äänten kanssa ja nauraa niille. Näkö-tunto-maku- ja hajuharhat ovat harvinaisem-
pia skitsofreniaa sairastavalla mutta nekin ovat mahdollisia. (Huttunen 2010.)  
 
Harhaluulot eli deluusiot ovat uskomuksia, joista henkilö pitää itsepintaisesti kiinni. 
Harhaluulot saattavat hallita henkilön ajatusmaailmaa ja vaikeuttaa suuresti hänen 
sosiaalista toimintakykyään. Hyvin yleisiä harhaluuloja skitsofreniassa ovat paranoidi-
set eli vainoharhaiset deluusiot. Paranoidisille harhoille tyypillistä ovat pelot ja vaino-
tuksi tuleminen. Pelkojen vuoksi henkilö usein eristäytyy sosiaalisista suhteista. Muita 
oireita skitsofreniaa sairastavilla ovat ajatusten rakenteen ja puheen häiriöt, ajatusten 
tarpeeton toistaminen, ajatustoiminnan häiriöt, tahdottomuus ja motivaation puute, 
kyvyttömyys tuntea nautintoa sekä keskushermoston toiminnan häiriöt. (Huttunen 
2010.) 
 
Tavallisesti skitsofrenian oireet puhkeavat jo nuorena aikuisena mutta osalla oireet 
voivat alkaa vasta myöhemmällä iällä. Käsite myöhään alkavasta skitsofreniasta kek-
sittiin 1940-luvulla kuvaamaan 40–60 ikävuoden välillä alkavia skitsofreniaa muistut-
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tavia psykooseja. Myöhään alkava skitsofreniaoireilu on tavallisempaa naisilla kuin 
miehillä. Ikääntyneillä skitsofreniaa sairastavilla ei yleisesti ole skitsofreniasta johtu-
via negatiivisia oireita, mutta vanhuksilla toimintakyky heikentyy erityisesti toimin-
nanohjauksen alueella. (Erkinjuntti ym. 2006, 258–259.) 
 
Myöhään alkavaa skitsofreniaa ja sen hoitoa on tutkittu vähemmän kuin varhain alka-
vaa. Sosiaaliseen eristäytymiseen ja aistivajeisiin vaikuttaminen ja asianmukaisten, 
päivittäisiä toimintoja tukevien apujen järjestäminen kuuluvat tärkeänä asiana hoidon 
perusasioihin. Erilaiset oirehallintamenettelyt, behavioraalis-kognitiiviset lähestymis-
tavat voivat osoittautua hyödyllisiksi hoitomuodoiksi iäkkäillä henkilöillä. Lääkehoi-
dossa tulee huomioida lääkeannosten suuruus, koska ikääntyneillä annokset ovat 
huomattavasti pienempiä kuin keski-ikäisillä. (Erkinjuntti ym.2006, 259–260.) 
 
Skitsofreniapotilaiden hoidon ja kuntoutuksen painopiste on viime vuosikymmenen 
aikana siirtynyt yhä enemmän laitoksista avohoidon puolelle. Psykiatrinen avohoito 
sisältää lääkehoidon lisäksi potilaan ja läheisten yksilöllisten tarpeiden mukaan psy-
kososiaalisia hoito- ja kuntoutusmuotoja. Kuntoutuksessa korostuu samanlaisena py-
syvä päivä- ja viikko-ohjelma. Turvalliset vuorovaikutussuhteet sekä yhteisöön kuu-
luminen ovat myös tärkeä osa hoitoa. (Skitsofreniainfo.) 
 
6.4 Muistisairauksista johtuvat käytösoireet ja niiden hoito 
 
Muistisairauksista johtuvia käytösoireita ilmenee jopa 90 prosentilla potilaista, jotka 
aiheuttavat hoidollisia ongelmia ja haasteita. Oireet ovat joskus ohimeneviä mutta 
joillakin ne voivat jatkua jopa vuosia. Käytösoireiden arvioinnissa tulee huomioida, 
liittyykö oire fyysiseen sairauteen, kipuun tai onko sillä yhteyttä potilaan ympäristöön 
tai vuorovaikutuksen vaikeuteen. Oireet on hoidettava silloin, kun ne rasittavat poti-
lasta tai heikentävät kykyä huolehtia itsestään sekä vaikuttavat sosiaaliseen vuorovai-
kutukseen ja toimintakykyyn. (Erkinjuntti ym. 2010, 485.) 
 
Muistisairaiden ensimmäisenä oireena voi esiintyä masennusta. Kognitiivisten toimin-
tojen heikentymistä on tärkeä seurata henkilöillä, jotka hakeutuvat hoitoon masennuk-
sen vuoksi. Vaikeasti masentuneella henkilöllä ilmenee paljon kognitiivisia ongelmia, 




Apatia on melko yleinen mutta huonosti tunnettu käytösoire muistisairaalla, jolla tar-
koitetaan tunne-elämän latistumista, välinpitämättömyyttä sekä mielenkiinnon menet-
tämistä. Apatian oireita ovat syvä passiivisuus, aloitekyvyttömyys ja psykomotoriikan 
hidastuminen. Levottomuuteen eli agitaatioon kuuluu epätarkoituksenmukaista ag-
gressiivista, motorista tai äänenkäyttöön liittyvää käyttäytymistä. Kyseiseen käyttäy-
tymiseen potilaalla on yleisesti jokin mielekäs syy kuten kipu, huono-olo, suru tai ma-
sennus, jota on ulkopuolisen vaikea tunnistaa jos ei potilas pysty sitä itse ilmaisemaan. 
(Erkinjuntti ym. 2010, 93.) 
 
6.5 Ahdistuneisuushäiriö ja sen hoito 
 
Ahdistuneisuutta esiintyy muistisairailla neljä kertaa enemmän kuin ei muistisairailla, 
joka ei liity mihinkään tiettyyn tilanteeseen vaan olo on jatkuvasti kireä, levoton, jän-
nittynyt ja huolestunut. Psykoottisina oireina potilailla ilmenee yleisimmin näkö- ja 
kuuloharhoja. Näitä oireita ei kuitenkaan esiinny enää Alzheimer-taudin loppuvai-
heessa, koska aivot ovat jo niin rappeutuneet, etteivät pysty tuottamaan psykoottista 
oireilua. Oireet esiintyvät tyypillisesti jaksoina ja psykoottisten oireiden ilmaantumi-
nen on muistisairauden nopean etenemisen merkki. (Erkinjuntti ym. 2010, 94.) 
 
Muistisairauden edetessä potilailla ilmenee persoonallisuuden muutoksia kuten sai-
tuutta, mustasukkaisuutta tai pelokkuutta. Joissakin tapauksissa ilmenee aivan uusia 
piirteitä kuten kiltti voi muuttua pahansuopaiseksi. Muita näkyviä persoonallisuuden 
muutoksia ovat esimerkiksi arvostelukyvyn heikentyminen, kiusallinen estottomuus, 
epäsiisteys ja rivo käyttäytyminen. Uni- ja valverytmin ongelmat ovat tyypillisiä on-
gelmia Alzheimerin-tautia sairastavilla muistiongelmaisilla. Kyseiset oireet johtavat 
usein potilaan laitoshoitoon, koska omaishoitajat väsyvät ja kärsivät siksi univajeesta. 
Ongelmat ilmenevät selvimmin alkuyöstä ja pimeään vuorokauden aikaan, jota kutsu-
taan auringonlaskuilmiöksi. (Erkinjuntti ym. 2010, 94–95.) 
 
Seksuaalisina käytösoireina esiintyy sukupuolisen mielenkiinnon häviämistä, jonka 
puoliso voi käsittää käytösoireeksi. Hyperseksuaalinen käytöshäiriö on harvinaista, 
joka voi olla häiritsevää koskettelua, julkista masturbointia tai seksuaalista ehdottelua. 
(Erkinjuntti ym. 2010, 95.) 
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Lääkkeettömällä hoidolla tarkoitetaan sitä, että muistisairaasta ja hänen tarpeistaan 
huolehditaan mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti. Turhaa rajoittamista ja avutto-
muuden korostamista pyritään tällöin välttämään. Jäljellä olevaa toimintakykyä pide-
tään yllä ja mahdollisuuksien mukaan käytösoireiden ilmaantumista yritetään ehkäistä. 
Hoidossa käytetään apuna psykososiaalisia lähestymistapoja, opastusta sekä vuorovai-
kutukseen ja potilaan ympäristöön vaikuttamista. (Erkinjuntti ym. 2006, 501–502.) 
 
Kun hoidetaan potilasta lääkkeettömästi, tulevat vuorovaikutustaidot tärkeäksi osaksi 
hoitoa. Erilaisia suosituksia käytöshäiriöiden hoitoon ovat vähävirikkeinen hoito sekä 
potilaan turvallisuudesta huolehtiminen. Myös potilaan voimavarojen hyödyntäminen 
on tärkeää ja tällöin henkilö voi tehdä niitä toimia, mihin vielä kykenee. Lievityksenä 
oireisiin voidaan käyttää tunne- ja virikeorientoituneita terapioita, käyttäytymisterapi-
oiden sovelluksia tai ryhmätoimintoja. (Erkinjuntti ym. 2006, 502.) 
 
Lääkehoidossa tulee ottaa aina huomioon potilaan mahdolliset yksilölliset sivuvaiku-
tuksille altistavat tekijät. Lääkkeiden tarpeellisuutta tulee arvioida säännöllisin vä-
liajoin, koska käytösoireissa tapahtuu muutoksia muistisairauden edetessä.  
Alzheimer-taudin lääkkeitä käytetään useasti myös käytösoireiden hallintaan. (Erkin-
juntti ym. 2006, 507–509.) 
 
6.5 Päihdeongelma ja sen hoito 
 
Päihdeongelma, joka johtuu alkoholin liikakäytöstä, on ikääntyneillä ihmisillä tavalli-
nen ongelma. Sen näkyviä ilmenemismuotoja ja oireita ovat mielialanvaihtelut, dep-
ressiivisyys, sekavuus, poikkeava käyttäytyminen sekä päivittäisten toimintojen lai-
minlyöminen. Myös toistuvat tapaturmat voivat olla yleisiä. Ikääntyneiden alkoholin 
ongelmakäyttöön liittyvät oireet ja sosiaaliset haitat ovat samankaltaisia kuin nuo-
remmillakin. (Lepola ym. 2002, 197.) 
 
Haitat liiallisesta alkoholin käytöstä ovat ikääntyneillä korostuneita, koska alkoholin 
jakaantumistilavuus pienenee vanhetessa ja siksi alkoholimäärä aiheuttaa korkeam-
man veripitoisuuden. Tästä johtuu suuremmat kohde-elinhaitat kuin nuoremmilla. 
Ikääntyneet henkilöt ovat herkempiä alkoholin päihdyttävällä vaikutukselle, koska 
heidän elinjärjestelmän reservikapasiteetti on niukentunut. (Lepola ym. 2002, 197.) 
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Ikääntyneiden ongelmakäytön syynä voi olla nuoremmalla iällä alkanut alkoholismi. 
Jos taas ongelmajuominen alkaa vasta vanhempana, voi yhteys löytyä ajankohtaisesta 
menetyskokemuksesta kuten leskeytymisestä. Alkoholismi ilmenee useasti kaatuiluna, 
mielialahäiriönä tai selviytymättömyytenä arkisista asioista. Riippuvuutta alkoholiin 
tulee epäillä varsinkin silloin, kun asiakkaalla on todettavissa toleranssi, vieroi-
tusoireita, alkoholinkäytön kontrollin menetys tai sosiaalisia haittoja. Taustatietoja 
hankkiessa on hyvä kuulla asiakkaan läheisiä ja käyttää hyväksi erilaisia lyhyitä teste-
jä ongelman selvittämiseksi. (Lepola ym. 2002, 197–198.) 
 
Alkoholiongelman hoidossa on monia hoitokeinoja. Yksi niistä on vieroitushoito, jon-
ka tarkoituksena on lievittää pitkittyneen alkoholinkäytön seurauksena tulevia oireita 
sekä ehkäistä komplikaatioita. Monesti puhutaan kyseisestä hoidosta myös nimellä 
katkaisuhoito. Hoidon tärkeimpiä asioita ovat oireiden lievitys, vieroituskouristusten 
ehkäisy sekä mahdollisuus siirtyä psyykkisen riippuvuuden hoitoon. Ikääntyneillä 
edellä mainittujen tavoitteiden lisäksi on huomioitava kaatumisen sekä muistiongel-
mien ehkäisy. (Aalto ym. 2008, 1495.) 
 
Psyykkistä riippuvuutta hoidetaan lääkehoidolla, johon Suomessa on käytettävissä 
kaksi lääkettä, disulfiraami sekä naltreksoni. Käypä hoito-suosituksen mukaan mo-
lemmat lääkkeet ovat tehokkaita mutta ikääntyneillä ensisijaiseksi suositellaan nalt-
reksonia, koska se ei vaikuta niin paljon maksa-arvoihin kuin disulfiraami. Psykososi-
aalisia hoitoja käytetään hyödyksi ikääntyneillä alkoholiongelmaisilla ja niistä ryh-
mämuotoiset ryhmät ovat osoittautuneet tehokkaimmiksi. Motivoiva haastattelu sekä 
AA-ryhmät ovat myös paljon käytettyjä ikääntyneillä alkoholisteilla. Motivoivan 
haastattelun tavoitteena on edistää asiakkaan omaa halua kuntoutua sekä motivoitua 
muutokseen. AA-ryhmässä korostuu vertaistuki sekä oma hyväksyminen alkoholin 
käyttöä kohtaan. (Aalto ym. 2008, 1496–1497.) 
 
Usein alkoholin liikakäytön seurauksena myös yleiskunto heikkenee ja taustalla voi 
olla jonkin sairauden lääkityksen laiminlyönti. Näiden tilanteiden vuoksi laitoshoito 
on ikääntyneillä usein välttämätön hoitomuoto. Laitoshoidon aikana arvioidaan tarkas-
ti kotiutumisajankohta, koska liian aikainen kotiutuminen voi johtaa ongelman nope-
aan uusiutumiseen. Hoidon tavoitteena on yleiskunnon palautuminen sekä tukeminen 





Masennukseen liittyy usein huomattavan suuri itsemurhan riski. Itsemurhat harvoin 
tapahtuvat aivan yllättäen ilman mitään ennakoivia merkkejä. Keskeisiä itsemurhan 
riskejä ovat mm. masennukseen liittyvä syvä toivottomuus, vaikeat unihäiriöt ja huo-
mattavat keskittymis- ja muistivaikeudet. Alkoholi- ja päihdeongelma sekä aikaisem-
mat itsemurhayritykset lisäävät itsemurhariskiä. (Luhtasaari, 2010.)  
 
Erityisesti iäkkäiden henkilöiden yhteydessä puhutaan epäsuorasta itsetuhoisuudesta, 
jolla tarkoitetaan todennäköiseen ennenaikaiseen kuolemaan johtavaa käyttäytymistä 
tai elämäntapaa. Henkilö voi olla esimerkiksi välinpitämätön omasta terveydentilas-
taan, lopettaa syömisen ja juomisen, kieltäytyy lääketieteellisesti aiheellisesta tutki-
muksesta ja hoidosta, laiminlyö hänelle tarkoitettuja hoito-ohjeita, käyttää lääkkeitä 
väärin ja ottaa tarpeettomia riskejä. (Virtanen 1993, 234.) 
 
Iäkkäiden henkilöiden itsemurhavaaraan yhteydessä olevia tekijöitä ovat mm. erilaiset 
menetykset, yksinäisyys, eristäytyneisyys, somaattiset sairaudet ja masennus. Tekijät 
ovat keskinäisessä vuorovaikutuksessa siten, että varsinaista yksittäistä syytä on ulko-
puolisen henkilön hankala erottaa. (Virtanen 1993, 237.) Masentunut ja vakavasti itse-
tuhoinen henkilö vaatii välitöntä hoitoa ja seurantaa. Jos hänen todellisuudentajunsa 
on vääristynyt, hänet on toimitettava sairaalahoitoon tarvittaessa myös tahdonvastai-
sesti. (Luhtasaari, 2010.) 
 
Itsemurhavaarassa olevan tai itsemurhaa yrittäneen iäkkään henkilön hoidon kulmaki-
venä on positiivinen hoitosuhde. Tärkeää on, että hoitaja on hänestä aidosti kiinnostu-
nut, hänestä välitetään, häntä ymmärretään, häntä yritetään auttaa eikä häntä hylätä. 
Hoitopaikan valinta tulisi tehdä yhdessä asiakkaan ja hänen mahdollisten läheistensä 
kanssa keskustelemalla avoimesti ja suoraan tilanteesta, kuten siihen johtaneista teki-
jöistä ja uhkaavista vaaroista. Antidepressiivinen lääkehoito on itsemurhavaarassa 




Yksinäisyyttä pidetään edelleen yhtenä iäkkäiden ihmisten ongelmista. Tutkimusten 
mukaan yksinäisyydestä kärsii noin 10 prosenttia iäkkäistä. Pitkäaikainen ja syvä yk-
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sinäisyys tuottaa suurta kärsimystä ja saattaa vahingoittaa henkilön psyykkistä sekä 
fyysistä terveyttä. On tärkeää ymmärtää terveen yksinolon ja ongelmaksi tulleen yksi-
näisyyden välinen ero. Ikääntyneillä yksinäisyydelle altistavat mm. yksin asuminen, 
erilaiset sairaudet, alentunut toimintakyky, ihmissuhteiden katkeaminen ja konkreetti-
nen seuran puute sekä yhteiskunnan asenteet vanhoja ihmisiä kohtaan. Yksinäisyyden 
kokemukset liittyvät siis yleensä kontaktien ja sosiaalisten suhteiden puuttumiseen. 
(Saarenheimo 2003, 103–105.) 
 
Iäkäs ihminen voi tuntea itsensä yksinäiseksi, vaikka olisi useiden ihmisen ympä-
röimä. Joillakin yksi hyvä ja läheinen ihmissuhde voi riittää suojelemaan yksinäisyy-
deltä. Yksinäisyys voi myös altistaa iäkkään ihmisen monille somaattiselle vaivoille, 
esimerkiksi kivuille, säryille ja unihäiriöille. On havaittu myös, että yksinäiset iäkkäät 
henkilöt käyttävät muita enemmän terveyspalveluita. Jotkut jäävät vaille tarvitsemiaan 
palveluita, koska heillä ei välttämättä ole omaisia, jotka voisivat auttaa palveluiden 
hankkimisessa. (Saarenheimo 2003, 105–106.) 
 
Yksinäisyyttä voi lievittää useilla eri keinoilla kuten erilaisilla harrastuksilla ja ker-
hoilla. Toisten ihmisten luona kyläily, matkustelu, elokuvissa ja teattereissa käyminen, 
ulkoileminen sekä lemmikkieläimen hankkiminen ovat vaihtoehtoja yksinäiselle hen-
kilölle. Myös erilaiset tukihenkilöt, vapaaehtoisjärjestöt sekä kirkon ja eri seurakunti-
en diakoniatyö auttavat yksinäistä henkilöä tarvittaessa. (Mielenterveyden keskusliit-
to.) 
 
7 TUTKIMUKSEN KULKU JA LÄHTÖKOHDAT 
 
7.1 Tavoite ja tutkimuskysymykset 
 
Tutkimuksen tavoitteena on selvittää asiakastyytyväisyyttä asiakkaiden näkökulmasta 
toiminnan kehittämiseksi Moision psykogeriatrian poliklinikalla. Kohderyhmänä ovat 
poliklinikalla asioivat ikääntyneet mielenterveysongelmia sairastavat henkilöt. Koska 
poliklinikan toiminta on käynnistynyt vuonna 2010, ovat kehittämistoiveet tärkeitä 
hoitohenkilökunnalle tulevaisuutta ajatellen. Kyselytutkimuksen avulla saadaan ajan-
kohtaista tietoa asiakkaiden kokemuksista psykogeriatrian poliklinikan toiminnan on-
nistumisesta asiakkaan tukemisesta avopalvelussa.  
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Tutkimuksella haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin: 
1. Miten tyytyväisiä psykogeriatrian poliklinikan asiakkaat ovat palvelun saatavuuteen 
ja tarpeellisuuteen?  
2. Miten tyytyväisiä psykogeriatrian poliklinikan asiakkaat ovat saamaansa palveluun? 
3. Miten asiakkaat kokevat palveluympäristön?  
4. Miten psykogeriatrian poliklinikan palveluja voisi kehittää? 
 
Tutkimuskysymysten avulla haemme vastauksia asiakkaiden tyytyväisyyteen psyko-
geriatrian poliklinikan toimintaan. Asiakastyytyväisyyskysymyksillä 1–4 saamme 
vastauksia palvelun saatavuuteen ja tarpeellisuuteen. Asiakkaiden kokemuksia poli-
klinikan toiminnasta selvitämme kysymyksillä 5–12 ja asiakkaan kokemuksia hoito-
ympäristöstä kysymyksillä 13–16. Psykogeriatrian toiminnan mahdollisia kehittämis-
tarpeita asiakkaiden mielestä tarkastellaan kysymyksillä 1–17. Tämän asiakastyyty-
väisyyskyselyn perusteella saamme vastaukset sekä kehittämistarpeet avopalvelun 
laadusta ikääntyvien mielenterveysasiakkaiden kokemana. 
 
7.2 Kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimusmenetelmä 
 
Hoitotyössä ja laajemmin terveydenhuollossa tarvitaan erilailla koottua tietoa tervey-
den ja sairauden kokemuksista, hoitokokemuksista ja ihmisen niille antamille merki-
tyksille. Niitä ei voi mitata pelkästään määrällisesti tai tutkia tietoa havainnoimalla 
vaan tarvitaan ihmisten omia kokemuksia. (Kankkunen ym. 2009, 57.) Kysely toteu-
tettiin määrällisenä sekä laadullisena ja se sisälsi molempien tutkimustapojen piirteitä 
ja ominaisuuksia. Kyselylomake koostui määrällisistä sekä laadullisista kysymysvaih-
toehdoista. 
 
Määrällisen tutkimuksen aineistoa kuvaa tyypillisesti se, että vastaajia on suuri määrä. 
Tutkimukselle ominaista on myös tiedon strukturointi, mittaaminen, mittarin käyttä-
minen, tiedon käsittely ja esittäminen numeroin sekä tulosten objektiivisuus. (Vilkka 
2007, 17.) Tutkimustavaksi valittiin asiakastyytyväisyyskysely, koska tarkoituksena 
oli selvittää mahdollisimman monen poliklinikan palveluja käyttävän asiakkaan mieli-
pide toiminnasta. Vilkan (2007) mukaan kysely on aineiston keräämisen tapa silloin, 
kun kysymysten muoto on standardoitu eli vakioitu. Vakioinnissa kyselyyn vastaavilta 
kysytään samat asiat, samassa järjestyksessä ja aivan samalla tavalla. (Vilkka 2007, 
28.) Moision psykogeriatrian poliklinikan asiakasmäärät vaihtelevat kausittain ja arvi-
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oitu vastausmäärä ennen tutkimuksen alkua oli noin sata vastaajaa, joten oli perustel-
tua valita tutkimustavaksi kysely. 
 
Kvalitatiivisen tutkimuksen keskeinen merkitys on mahdollisuus lisätä ymmärtämystä 
tutkimusilmiöstä. Useita hoitamisen ilmiöitä ei voida mitata pelkästään määrällisesti 
vaan asian ymmärtämiseksi tarvitaan myös ihmisten omia kokemuksia. Hoitotyö sisäl-
tää monia sensitiivisiä alueita, joiden tutkiminen ei ole mahdollista kvantitatiivisin 
menetelmin. (Kankkunen ym. 2009, 57.) Asiakastyytyväisyyskyselyssä Moision psy-
kogeriatrian poliklinikalla vastaajille annettiin mahdollisuus kommentoida kysymyk-
siä sanallisesti, jotta omat kokemukset ja ajatukset tulisivat parhaiten esille. Näin tu-
lokset ovat laadullisia. 
 
Valittaessa kvalitatiivinen tutkimusmenetelmä tärkeimpänä asiana korostuvat koke-
mukset, tapahtumat ja yksittäiset tapaukset. Tutkittavien lukumäärällä ei ole niin suur-
ta merkitystä kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Osallistujien valintaperusteena 
käytetään henkilöitä, joilla on paljon tietoa tutkittavasta asiasta. (Kankkunen ym. 
2009, 83). Psykogeriatrian poliklinikan asiakkaat voivat kertoa avoimesti tuntemuksis-
taan ja kokemuksistaan toimintaa kohtaan, jolloin heidän mielipiteiden avulla toimin-
taa voidaan parhaiten kehittää. 
 
7.3 Kohderyhmän valinta 
 
Kohderyhmäksi on valittu Moision psykogeriatrian poliklinikan asiakkaat, jotka käyt-
tävät tai ovat käyttäneet psykogeriatrian poliklinikan palveluja. Kysely on suunnattu 
yli 55-vuotiaille poliklinikan palveluja käyttäville asiakkaille, joiden hoito on päätty-
nyt tai jatkuu yhä.  
 
7.4 Tutkimusaineiston keruu 
 
Kyselylomaketta tutkimusmenetelmänä käytetään täsmällisen tai arviovaraisen tosi-
asiatiedon keräämiseen. Kyselylomakkeen avulla voidaan kerätä tietoa käyttäytymi-
sestä, käsityksistä, uskomuksista ja toiminnasta ja pyytää myös perusteluja mielipi-
teelle tai toiminnoille. Tutkija ei vaikuta omalla olemuksellaan vastauksiin. Luotetta-
vuutta parantaa myös se, että kysymys esitetään jokaiselle vastaajalle samassa muo-
dossa. Aikataulut ja kustannukset voidaan arvioida melko tarkasti. Mikäli lomake on 
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suunniteltu huolellisesti, aineisto voidaan nopeasti käsitellä tallennettuun muotoon ja 
analysoida se tietokoneen avulla. (Hirsijärvi ym. 2007, 190.) 
 
Kysely päätettiin toteuttaa lomakkeella (LIITE 2). Kyselyyn vastaava asiakasryhmä 
koostuu psykogeriatrisista asiakkaista, joten lomakkeella tapahtuva vastaaminen on 
heille sopivampi tapa. Moision psykogeriatrian poliklinikka kustansi tutkimukseen 
tarvittavat paperit, kirjekuoret, postimerkit sekä monistamiskulut. 
 
Kyselylomake on tärkeä perusta laadukkaalle ja luotettavalle tutkimukselle ja sen tär-
keimmät vaiheet ovat lomakkeen suunnittelu, kysymysten muotoilu ja testaus (Vilkka 
2007, 78). Kyselylomake tehtiin yhdessä poliklinikan henkilökunnan kanssa, koska 
sen tulee palvella niin kyselyn toteuttajia kuin poliklinikan henkilökuntaa. Poliklini-
kan henkilökunta kartoitti aihe-alueet, joihin he haluavat vastauksia. Niiden pohjalta 
laadittiin kyselylomakkeen kysymykset ja vastausvaihtoehdot. Lomaketta muokattiin 
useampaan kertaan yhdessä, että kysymykset saatiin helposti ymmärrettävään muo-
toon iäkkäille asiakkaille ja vastausvaihtoehdot mahdollisimman selkeäksi.  
 
Kyselylomakkeen suunnittelussa oli haastavaa saada yhdistettyä palvelun laatua kos-
kevat kysymykset, että ne palvelisivat psykogeriatrian poliklinikan toiminnan palve-
lun kehittämistä sekä koulun opinnäytetyöhön liittyviä laatuvaatimuksia. Kyselyloma-
ketta laatiessa aiheeseen paneuduttiin huolellisesti, jotta saataisiin mahdollisimman hyvä 
pohja onnistuneelle kyselylle.  
 
Aiheeseen liittyviä tutkimuksia tarkasteltiin, jotta saatiin aiheeseen liittyviä kysymyksiä ja 
jotka sopisivat pohjaksi kyselylomakkeen laatimiseen. Tutkimuksen suunnittelussa on 
hyvä miettiä kohderyhmää, jolle kysely on tarkoitettu (Hirsijärvi ym. 2007, 194). Asiak-
kaille on tärkeää varata riittävästi aikaa vastata rauhassa. Kyselylomakkeen on oltava riit-
tävän selkeä.  Näin voidaan saada juuri oikeanlainen näkemys kysyttyyn kysymykseen. 
Kyselylomake on tärkeä testata ennen varsinaisen aineiston keräämistä. Testaaminen 
tarkoittaa, että tehdään koekysely asiantuntijoille eli kollegoille tai ohjaajille (Vilkka 
2007, 78). Asiakastyytyväisyyslomake testattiin suunnitelmaseminaarissa, jonka jäl-
keen siihen tehtiin tarvittavia muutoksia. Vastaajina olivat opinnäytetyön opponentit 
sekä usea (n=10) hoitotyön opiskelija. 
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Kyselylomakkeen jakelu asiakkaille toteutettiin poliklinikan henkilökunnan toimesta 
postimerkillä varustetulla palautuskuorella tai poliklinikkakäynnin yhteydessä annet-
tuna. Kyselylomakkeita postitettiin kahdessa osassa, kesäkuussa ja elokuussa, jotta se 
tavoittaisi mahdollisimman monta palvelun käyttäjää. Asiakastyytyväisyyskyselyn 
vastaukset osoitettiin palauttamaan psykogeriatrian poliklinikalle suljetussa kirjekuo-
ressa, josta ne haettiin analysoitaviksi. Vilkan (2007, 66) mukaan valmiiksi maksetulla 
palautuskuorella ja postimerkillä madalletaan kynnystä vastata kyselyyn. 
 
7.5 Aineiston analysointi 
 
Kyselylomakkeiden palauduttua poliklinikalle aloitettiin lomakkeiden tarkastelu ja 
käsittely. Saapuneet lomakkeet numeroitiin luvuin 1–36, jotta aineiston käsittely to-
teutuu järjestelmällisesti. Määrälliseen tutkimukseen kuuluu kolme aineiston käsitte-
lyn vaihetta; lomakkeiden tarkistus, aineiston muuttaminen numeraaliseen muotoon 
sekä aineiston tarkistus (Vilkka 2007, 105). 
 
Tulosten analysointiin käytettiin kahta eri ohjelmaa, Microsoft Office Exceliä sekä 
SPSS-ohjelmaa. Taustatiedot 1–6 analysoitiin Microsoft Office Excelin avulla ja muut 
kysymykset 1–16 SPSS-ohjelmistolla. Avoimet kysymykset kirjoitettiin Microsoft 
Word tekstinkäsittelyohjelmalle. Syötetyt tiedot tarkastettiin huolellisesti, ettei tietojen 
käsittelyssä ole tapahtunut virheitä. Tarkastimme sähköisesti kirjoitetut tulokset vielä 
SPSS-ohjelman Data-define variable properties toiminnon avulla. 
 
Kysymysten 1–16 vastaukset annettiin likert-asteikon avulla. Vastausvaihtoehtoina 
olivat ”samaa mieltä”, ”osittain samaa mieltä” ja ”eri mieltä”. Haastavan kohderyh-
män vuoksi valittiin lomakkeeseen kolme vastausvaihtoehtoa tyypillisemmän viiden 
sijasta, jonka tarkoituksena oli tehdä lomakkeesta helpommin ymmärrettävä. Lomak-
keita tarkastellessa huomattiin, ettei muutama vastaajista ollut ymmärtänyt kaikkia 
kysymyksiä. Vastaamattomiin kysymyksiin lisättiin SPSS-ohjelmaan oma puuttuva 
arvo, joka määriteltiin ”ei vastausta”. SPSS-ohjelmaan valittiin vastausten arvoiksi 1= 
samaa mieltä, 2=osittain samaa mieltä, 3=eri mieltä ja 4=ei vastausta. 
 
Moodi on jakauman tyypillisin arvo tilanteessa, jossa muuttujan arvot ovat suuruusjär-
jestyksessä (Kankkunen ym. 2010, 105). Keskiluku eli moodi on tuloksissa selkeästi 
luku 1 (samaa mieltä). Myös lukuja 2 (osittain samaa mieltä) ja 3 (eri mieltä) on käy-
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tetty lähes jokaisessa vastauksessa. Poikkeuksellisesti kysymyksessä ”hoitoon pääsy 
on ollut helppoa” on selvästi eniten (13,9 %) lukuja 3 (eri mieltä). 
 
Avoimet kysymykset esitetään vastauksissa suorina lainauksina luotettavuuden säilyt-
tämisen vuoksi. Myös asiakkaiden kokemukset ja mielipiteet tulevat tällöin parhaiten 
esille. Lainausten alussa, välissä tai lopussa merkintä (--) tarkoittaa, että tekstiä on 
poistettu kyseisestä kohdasta, koska se ei ole ollut oleellista asiayhteydessä. Kursi-
voidut tekstit ovat asiakkaiden kirjoittamia, kursivoimattomat sanat on lisätty tekstin 
ymmärrettävyyden vuoksi.  
 
Asiakkaiden tyytyväisyyttä selvitettiin palveluiden saatavuudesta ja tarpeellisuudesta, 
tyytyväisyydestä palveluun sekä hoitoympäristön viihtyvyydestä. Myös omia mielipi-
teitä ja kokemuksia toiminnasta oli mahdollisuus kertoa sanallisesti (Taulukko 1).  
 
TAULUKKO 1. Mittarin muuttujat ja niitä vastaavat kysymykset 
Kyselylomakkeen aihekokonaisuudet, 
joiden mukaan muuttujat on ryhmitelty 
Kysymysten numerot lomakkeessa (liite 
2) 
Taustatiedot  1–6 
Palvelun saatavuus ja tarpeellisuus 1–4 
Tyytyväisyys palveluun 5–12 
Hoitoympäristön viihtyisyys 13–16 
Mielipiteet ja ajatukset toiminnasta 17 
 
 





Tutkimus toteutettiin Etelä-Savon sairaanhoitopiirin Moision psykogeriatrian polikli-
nikalla, joka tuottaa psykiatrisia palveluja ikääntyneille. Kyselyyn valittiin 55 vuoden 
ikäiset ja sitä vanhemmat poliklinikan palveluja käyttävät tai käyttäneet asiakkaat. 
Kysely kesti yhteensä kolme kuukautta ja se toteutettiin 23.5–31.8.2011. Asiakastyy-
tyväisyyskysely lomake tavoitti 70 palvelun piirissä olevaa nykyistä ja entistä asiakas-
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ta. Lomakkeista 29 annettiin suoraan asiakkaille ja loput 41 postitettiin. Vastauksia 
kyselyyn tuli yhteensä 36 kappaletta eli 51,4 prosenttia. 
 
Vastaajista 20 (55,6 %) oli naisia ja 14 (38,8 % ) miehiä. Kaksi (5,6 %) lomakkeen 
palauttaneista ei vastannut sukupuolta koskevaan kysymykseen. Vastaajista 18 (50 %) 
palvelun käyttäjää täytti lomakkeen itsenäisesti ja 16 (44,4 %) yhdessä omaisen kans-
sa. Kaksi (5,6 %) lomakkeen palauttaneista vastaajista ei vastannut kysymykseen. 
Vastaajista 26 (72,2 %) käytti vastaushetkellä poliklinikan palveluja ja 9:llä (25 %) 
palvelu oli päättynyt. Yksi (2,8 %) ei vastannut kyseiseen kysymykseen. 
 
Vastaajien ikäjakauma jakautui seuraavasti; 55–65-vuotiaat yhdeksän vastaajaa (25 
%), 66–75-vuotiaat 16 (44,4 %) ja 76-vuotiaat ja sitä vanhemmat 10 (27,8 %). Yksi 
(2,8 %) kyselyyn vastanneista ei ilmoittanut ikäänsä (Kuvio 1). 
 
 
KUVIO 1. Vastaajien ikäjakauma 
 
Psykogeriatrian poliklinikan palveluista enemmistö asiakkaista käytti psykiatrista 
avohoitoa 77,8 %. Muistikuntoutusta käytti vastanneista 41,7 % ja ECT- hoitoa (säh-
köhoitoa) 19,4 %. Tuloksissa on huomioitava, että osa asiakkaista käytti myös useaa 
hoitomuotoa. Ainoastaan psykiatrista avohoitopalvelua käytti vastanneista 16 (44,4 
%,) muistikuntoutusta 8 (22,2 %), ECT- hoitoa yksi (2,8 %), psykiatrista avohoitoa ja 
muistikuntoutusta 5 (13,9 %), psykiatrista avohoitoa ja ECT- hoitoa 4 (11,1 %) ja 
kaikkia kolmea palvelua 2 (5,6 %). Tulokset on laskettu kyselylomakkeiden vastaus-
ten mukaan ja muutettu prosenteiksi (Kuvio 2). 
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KUVIO 2. Asiakkaiden käyttämät hoitomuodot 
 
Poliklinikan palvelujen käyttö jakautui seuraavasti: lääkäri 88,9 %, sairaanhoitaja 86,1 
%, kotikäynti 50 %, sosiaalityöntekijä 41,7 %, puhelimitse tapahtuva yhteydenotto 
36,1 %, toimintaterapia 27,8 %, psykologi 25 %, psykoterapia 19,4 %, fysioterapia 
16,7 %, taideterapia 11,1 %, musiikkiterapia 8,3 %, ja muu, mitä 2,8 %. Kohtaan muu, 
mitä? vastannut asiakas oli käyttänyt Muistipoliklinikan palvelua. Vastauksia tarkas-
tellessa on huomioitava, että asiakkaat ovat käyttäneet yhtä tai useampaa poliklinikan 
tarjoamaa palvelua (Kuvio 3). 
 
 




8.2 Palvelun saatavuus ja tarpeellisuus 
 
Ikääntyvien kannalta tärkeää on palvelujen saatavuudella ja mitä palveluja on tarjolla. 
Saatavuus voidaan jakaa lähipalveluihin, seudullisiin ja laajaa väestöpohjaa edellyttä-
viin palveluihin. Ikäihmiset tarvitsevat kaikkia näitä palveluja. Arjen sujumisen kan-
nalta kuitenkin keskiössä ovat lähipalvelut. Lähipalvelut ovat kotiin tuotuja tai ne tuo-
tetaan kodin lähellä. Näitä voivat olla ehkäisevät palvelut, palvelutarpeen arviointi, 
kotihoito, omaishoidon tuki ja gerontologinen sosiaalityö. Seudullisia palveluja tarvi-
taan, kun ne edellyttävät erityisosaamista. Seudullisia palveluja ovat esimerkiksi de-
mentiaoireisten erityispalvelut, vanhuspsykiatriseen hoitoon erikoistuneet yksiköt tai 
gerontologista asiantuntemusta välittävät yksiköt. Asiakkaiden luokse on suositeltavaa 
järjestää palveluja harvaan asutuilla alueilla. (Sosiaali- ja terveysministeriö ja Suomen 
Kuntaliitto 2008,13.) 
 
TAULUKKO 1. Helppo hoitoon pääsy. 
Hoitoon pääsy on ollut helppoa Vastaajat Prosenttia % 
 Samaa mieltä 23 63,9
Osittain samaa mieltä 8 22,2
Eri mieltä 5 13,9
Yhteensä 36 100,0
 
Hoitoon pääsemisen koki helpoksi vähän yli puolet kyselyyn vastanneista. Tuloksissa 
on huomioitava, ettei psykogeriatrian poliklinikka voi välttämättä vaikuttaa asiakkaan 
lähetteen saamiseen. (Taulukko 1). Joissakin tilanteissa hoitoon pääsy voi olla hyvin-
kin nopeaa ja helppoa.  
 
”Kaksi päivää lähetteen kirj.(oittamisen) jälkeen tuli puhelu, jossa so-
vimme ensimmäisen kotikäynnin viikon päähän. Upeaa , nopeaa palve-
lua ainakin meidän äitimme kohdalla.” 
 
 Eri tahojen tuki koettiin tärkeäksi, jotta hoitoon pääsy olisi helpompaa. Yksi kyselyyn 
vastanneista kertoi saamastaan tuestaan näillä sanoilla:  
 
”Omalla kohdallani tuli kutsu muistikuntoutukseen (--) esityön kautta.” 
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Vaikka suurin osa vastaajista oli tyytyväisiä siihen, että pääsivät hoitoon helposti, voi 
palvelun saatavuudesta olla hyvin erilaisia kokemuksia. 
 
”Tuntuu vähän siltä, että jos luonani käyvä sairaanhoitaja olisi ollut 
kiinnostuneenpi mielenterveydestäni, ei niin lukuisia pitkiä sairaalahoi-
toja olisi tarvittu.(Tämä on vain minun mielipiteeni).”  
 
Kaksi vastaajaa koki poliklinikalle pääsyn vaikeaksi, koska lääkärissä käyntejä oli 
aivan liian paljon ennen kuin lähete Moisioon kirjoitettiin. Toinen heistä kirjoitti ko-
kemuksistaan näin:  
 
”Lähettävää tahoa oli lähes mahdotonta saada ymmärtämään olemassa 
oleva avun tarve.” 
 
TAULUKKO 2. Nopea hoitoon pääsy. 
Hoitoon pääsy on ollut riittävän nopeaa. Vastaajat Prosenttia % 
  Samaa mieltä 25 69,4
Osittain samaa mieltä 7 19,4
Eri mieltä 2 5,6
Ei vastausta 2 5,6
Yhteensä 36 100,0
 
Suurin osa asiakkaista oli kokenut hoitoon pääsyn riittävän nopeaksi, kun lähete poli-
klinikalle oli kirjoitettu (Taulukko 2). Joskus hoitoon pääsy voi johtua monesta eri 
asiasta. 
”Hoitoon pääsy on monesta asiasta kiinni! Omasta aktiivisuudesta ja 
lääkäreistä. Usein tiedonpuute!” 
 
Kyselyn vastauksissa ilmaistiin, ettei hoitoon pääsy ole ollut riittävän nopeaa. Usein 
hoitoon pääsyyn vaikutti lähettävä taho. 
 
”Lähettävän tahon pallottelu kotiin /EA(ensiapuun)/kotiin.” sekä ”Kun 




”Alzheimer todettiin -08. Sen jälkeen alettiin puhua kanssa mahdollises-
ta ”muistijumpasta”. Pääsin sinne syksyllä -08.” 
 
TAULUKKO 3. Palveluiden tiedottaminen. 
Palveluista on tiedotettu riittävästi Vastaajat Prosenttia % 
 Samaa mieltä 23 63,9
Osittain samaa mieltä 7 19,4
Eri mieltä 2 5,6
Ei vastausta 4 11,1
Yhteensä 36 100,0
 
Yli puolet vastanneista asiakkaista oli tyytyväisiä poliklinikan palveluista tiedottami-
seen (Taulukko 3). Asiakkaat kokivat pääsääntöisesti saaneensa poliklinikalla riittä-
västi tietoa ja ohjeistusta hoitoon liittyen. 
 
”Tarpeellinen tieto on ollut saatavilla, kysyä voi.”  
 
”Minulle annettiin selvästi ohjeistus asiasta, kerrottiin mikä on kaiken 
tarkoitus.”  
 
Vaikka palveluista tiedottaminen koettiin melko hyvin onnistuneeksi, lisää ohjeistusta 
myös kaivattiin sekä yleistietoa kansankielellä. 
 
”Yleistietoa enemmän kansankielellä sekä ohjausta hoitoon. Potilaat ei-
vät uskalla hakeutua hoitoon itsenäisistä syistä.” 
 
Eräässä vastauslomakkeessa ilmeni selvästi, että omaiset olivat täyttäneet kyselyn 
yhdessä asiakkaan kanssa. He eivät tienneet poliklinikan toiminnasta lainkaan, mutta 
saivat tiedon muulta taholta. 
 
”Me omaiset emme tienneet lainkaan psykoger.(psykogeriatrian) yksi-
köstä. Yksit.(yksityinen) lääkäri kertoi ja kehotti hakeutumaan  





TAULUKKO 4. Poliklinikan toiminnan tarpeellisuus. 
Poliklinikan toiminta on tarpeellista. Vastaajat Prosenttia % 
 Samaa mieltä 33 91,7
Osittain samaa mieltä 1 2,8
Ei vastausta 2 5,6
Yhteensä 36 100,0
 
Psykogeriatrian poliklinikka tarjoaa avohuollonpalveluna erikoissairaanhoitoa ikään-
tyville asiakkaille. Suurin osa palvelun piiriin päässeistä asiakkaista kokivat poliklini-
kan toiminnan tarpeelliseksi. (Taulukko 4). Moni koki saaneensa apua poliklinikalta ja 
heidän mielestään toiminta on erittäin tarpeellista. Jonkun mielestä toiminta on tar-
peellista akuuteissa ongelmatilanteissa.  
 
”Tosi tarpeellista vanhuksille, joilla psyk.(psykiatrisia) ongelmia ja pel-
koja ym.(ynnämuita)”   
 
Vastauksissa ilmeni poliklinikan myönteinen vaikutus myös omaisiin, koska toimin-
nan avulla he pystyvät viettämään ansaittua vapaapäivää. Eräs asiakas koki vertaistuen 
tärkeäksi ryhmässä toimiessa. 
 
”Vertaistuki saman sairauden kanssa elävien tovereiden kanssa on tär-
keää. Siitä saa uskoa ja toivoa eteenpäin.” 
 
Vaikka toiminnan tarpeellisuus koettiin hyvin onnistuneeksi, kaipasi eräs asiakas 
enemmän tietoa hoitoon hakeutumisesta. 
 
”Monipuolisemmaksi, läheisemmäksi sekä tietoa enemmän hoidosta, ett-
ei pelkää tulevansa ”leimatuksi”! Enemmän tietoa hoitoon hakeutumi-
sesta.”  
 
Erään vastaajan mielestä poliklinikalla käyntejä oli turhan usein, kun hän kävi siellä 
kuuden viikon välein. Yksi asiakas kertoi oman paikkakunnan palveluiden tarjonnassa 
olevan vielä kehitettävää. 
 
”Paikallisella tasolla ei ole ko. (kyseessä olevia) palveluja tarjota.” 
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8.3 Tyytyväisyys palveluun 
 
Palvelun laatu tarkoittaa miten hyvin tuote, joka voi tavaraa tai palvelua, vastaa asiak-
kaan odotuksia ja vaatimuksia. Asiakkaan kokemus laadusta muodostuu, millaisen 
palvelun lopputuloksen hän saa sekä kuinka palveluprosessi sujui. Asiakkaan koke-
mus siitä, kuinka palvelu toteutetaan voi olla tärkeämpi kuin palveluprosessin loppu-
tulos. Asiakkaan mielikuva organisaatiosta on yksi laadun osatekijöistä, joka vaikuttaa 
asiakkaan kokemuksiin palvelun laadusta. Laatua voi arvioida vain asiakas eli vastaa-
ko laatu asiakkaan odotuksia. (Ylikoski 1999, 118.) 
 
TAULUKKO 5. Poliklinikan henkilökunnan ammattitaito. 
Poliklinikan henkilökunta on ammattitaitoista. Vastaajat Prosenttia % 
 Samaa mieltä 32 88,9
Osittain samaa mieltä 2 5,6
Ei vastausta 2 5,6
Yhteensä 36 100,0
 
Ikääntyneen asiakkaan hoidossa perusedellytyksinä on työhönsä motivoitunut, eetti-
sesti sitoutunut, ammattitaitoinen ja riittävä hoitohenkilökunta. Henkilökunnan aito 
kiinnostus ja kiireettömyys asiakkaan kanssa edesauttavat hyvän hoidon toteutumista 
ja asiakkaan ymmärtämistä. Iän tuomien fyysisten ja psyykkisten toimintojen hidas-
tumisista huolimatta henkilökunnalla tulee olla riittävästi aikaa tapaamisiin, jolloin 
niistä muodostuu samalla merkittäviä sosiaalisia ja emotionaalisia hetkiä. Suurin osa 
vastaajista oli tyytyväisiä poliklinikan henkilökunnan ammattitaitoon. Asiakkaat koki-
vat henkilökunnan mukaviksi ja ystävällisiksi ihmisiksi. Yhdessä vastauksessa asiakas 
ajatteli, että työnantaja on panostanut henkilöstönsä ammattitaitoon (Taulukko 5). 
Eräs vastaajista kuvaili yhden hoitajan ammattitaitoa näin:  
 
”Kun taloon tuli ammattitaitoinen ja työstään ja asiakkaansa tarpeista 
todella kiinnostunut ihminen, tuntui ihan siltä, että tässä meikäläisellä-
kin saattaisi olla vielä mahdollisuus inhimilliseen elämään.”   
 
Eräässä vastauslomakkeessa asiakas oli täyttänyt kyselyn yhdessä omaisten kanssa ja 
he toivoivat, että kaikki hoitajat olisivat yhtä ihania kuin psykogeriatrian poliklinikal-
la. 
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”Kaksi äitimme luona käynyttä hoitajaa (olivat) aivan ihania, ammatti-
taitoisia kuuntelijoita. Äidin ja meidän omaisten yhteinen mielipide! Äi-
timme toivoo, että kaikki hoitajat olisivat yhtä ihania ihmisiä, kuten psy-
koger.(psykogeriatrian) poliklinikan hoitajat!!” 
 
Vaikka henkilökunnan ammattitaitoa kehuttiin paljon, oli eräs asiakas kokenut hoitaji-
en motivaation olevan joskus kadoksissa. Yksi vastaajista toivoi parannusta yhteyden-
pitoon hoidon jälkeen.  
 
”Toivoisin parempaa yhteyden pitoa hoidon jälkeen, suoraan potilaa-
seen.” 
 
TAULUKKO 6. Kunnioittava kohtelu. 
Kohtelu on ollut kunnioittavaa. Vastaajat Prosenttia % 
 Samaa mieltä 31 86,1
Osittain samaa mieltä 4 11,1
Eri mieltä 1 2,8
Yhteensä 36 100,0
 
Lähes yhdeksänkymmentä prosenttia kyselyyn vastanneista oli sitä mieltä, että heitä 
on kohdeltu kunnioittavasti (Taulukko 6). Hoitohenkilökunnan hyvä kohtelu sai paljon 
kiitosta asiakkailta. Asiakkaat kertoivat kokeneensa henkilökunnan työmotivaation ja 
asenteet positiivisesti. Palvelua kommentoitiin myös hienostuneeksi ikääntyneitä koh-
taan sekä hoitajat olivat kuunnelleet ja hoitaneet asiakkaita hyvin. 
 
” Hienostunutta vanhuksen kuuntelua ja hoitoa. Myös pkl:n (poliklini-
kan) (--) sympaattinen, kuunteleva, innostunut vanhuksen maailmasta.”  
 
”V.(vuonna) 1968 olin ensimmäisen kerran Moisiossa. Silloin ei otettu 
huomioon omaa mielipidettä, nyt otetaan.”  
 
Suomen mielenterveysseuran tutkimus Palveluissa pettynyt-kampanja toteutettiin 
vuonna 2003, joka ei ollut tieteellinen tutkimus vaan tiedonkeruukampanja. Vastauk-
sissa nousi vahvasti esille ihmisten pettymys työntekijän käytökseen ja sanoihin fyysi-
sen ja psyykkisen hoidon aikana. Palveluissa pettynyt-kampanja antoi merkittävää 
tietoa kuinka apua tarvitsevat kokivat palvelun. Saadun tiedon mukaan asiakkaiden 
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kokemukset ei anna kovin mairittelevaa kuvaa suomalaisesta auttamis- ja palvelujär-
jestelmästä. Ammattilaisen itsekritiikki ja oman toiminnan tarkastelu ja arviointi jo-
kaisessa auttamis- ja palvelutilanteessa olisi tärkeää, että työntekijä näkisi työnsä laa-
dukkaana ja tärkeänä. (Lappalainen ym. 2004, 10–11, 42.) 
 
On tärkeää, ettei ihmisiä leimata sairauden vuoksi, vaan heitä kohdellaan samanvertai-
sina ongelmista huolimatta. Näin kuvailtiin positiivisesti poliklinikalta saatua kohte-
lua:  
”Me olimme ihmisiä ihmisten joukosta, meitä kuultiin ja opastettiin tule-
vaisuutta varten.” 
 
TAULUKKO 7. Palvelun luottamuksellisuus. 
Palvelu on ollut luottamuksellista. Vastaajat Prosenttia % 
 Samaa mieltä 35 97,2
Osittain samaa mieltä 1 2,8
Yhteensä 36 100,0
   
Luottamus on hoitotyön onnistumisen edellytys. Jokaisen työntekijän kuuluu sitoutua 
vaitiolovelvollisuuteen omassa työssään. Luottamuksellisen hoitosuhteen luominen 
vahvistaa asiakkaan luottamusta ja turvallisuutta toimintaa kohtaan. Palvelun koki 
luottamukselliseksi lähes kaikki vastaajat. Vain yksi vastaaja oli kysymyksestä osittain 
samaa mieltä (Taulukko 7). Luottamus hoitohenkilökuntaa kohtaan ilmaistiin näin:  
 
”Uskon vakaasti, että asiat ovat pysyneet heidän takanaan.”  
 
Ikäihmisten palvelujen laatusuositusten (2008) mukaan turvallisuus tarkoittaa fyysi-
sen, psyykkisen sekä sosiaalisen turvallisuuden luomista. Turvallisuuden periaatetta 
toteutetaan esimerkiksi turvaamalla sosiaalinen tuki sekä palvelujen saatavuus ja laatu. 
Palveluntuottajien ja kuntalaisten välillä luottamusta on huolehtia asuin- ja hoitoym-
päristöjen palo- ja muusta turvallisuudesta. (Sosiaali- ja terveysministeriö ja Suomen 






TAULUKKO 8. Hoidon turvallisuus. 
Hoitoni on ollut turvallista. Vastaajat Prosenttia % 
 Samaa mieltä 32 88,9
Osittain samaa mieltä 3 8,3
Eri mieltä 1 2,8
Yhteensä 36 100,0
 
Hoidon turvallisuus on tärkeä osa asiakkaan ja hoitajan välisen yhteyden kehittymistä. 
Kun asiakas kokee olonsa turvalliseksi, on kuntoutuminen monesti helpompaa. Suurin 
osa vastaajista koki saaneensa turvallista hoitoa (Taulukko 8). Usea vastaajista ei kek-
sinyt kehittämisen tarvetta hoidon turvallisuudessa, vaan olivat hyvin tyytyväisiä saa-
maansa hoitoon. Asiakas, joka oli täyttänyt kyselylomakkeen omaisten kanssa, oli 
kokenut olonsa turvallisemmaksi kuin aikaisemmin hoidon ansiosta. 
 
”Äidin mielipide: pelokas, turvaton olo on pikkuhiljaa hävinnyt melkein 
kokonaan viiden viikon kotikäyntien ansiosta. Hoitajien läheisyys helpot-
taa oloa.”  
 
Yksi asiakkaista kertoi sähköhoidon jättävän jälkensä ihmiseen, joka osaltaan vaikutti 
hoidon turvallisuuteen ja toinen toivoi rohkaisua elämäänsä.  
 
”Ei ole esiintynyt pelottelua, joka antaisi turvattomuutta. Rohkais-
tais(iin) elämään ”täysillä” mikäli mahdollista!”  
 
Erään vastaajan mielestä hoidon turvallisuudessa olisi vielä kehitettävää tulevaisuu-
dessa. 
”On jotenkin ihmisestä kiinni, kiinnostaako tätä läheisen potilaan pär-
jääminen vai onko se niin, että hällä väliä, olkoon nyt siellä tai täällä, 









TAULUKKO 9. Hoidon jatkuvuus. 
Hoitoni jatkuvuudesta on huolehdittu. Vastaajat Prosenttia % 
 Samaa mieltä 30 83,3
Osittain samaa mieltä 4 11,1
Eri mieltä 1 2,8
Ei vastausta 1 2,8
Yhteensä 36 100,0
 
Hoidon jatkuvuus on merkittävä asiakastyytyväisyyteen vaikuttava tekijä. Suurin osa 
vastaajista oli tyytyväisiä hoidon jatkuvuuteen (Taulukko 9). Asiakkaat olivat saaneet 
tietoa mahdollisista jatkohoitovaihtoehdoista ja heitä oli ohjattu niiden piiriin.  
 
”Nyt olen päiväkeskuksessa. Siellä (päiväkeskuksessa) teen savi- ja vaa-
tepuolella kaikkea ihanaa. Lähetysehdotus (tuli) edellisestä (hoitopai-
kasta). Tähänkin (olen) tyytyväinen.”  
 
Asiakkaan kokonaishoidon kannalta palvelujen laadun ja vaikuttavuuden turvaaminen 
edellyttää toimivia palveluketjuja, jotta ikääntyneiden kotona asuminen ja arjen suju-
minen onnistuu. Arjen tueksi tarvitaan yhteistä palvelunäkemystä, jossa sosiaalihuol-
to, perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito sekä muut palveluja tuottavat toimivat 
saumattomasti. Asiakkaalle laadittaessa sosiaali- ja terveydenhuollon hoito-, palvelu- 
ja kuntoutussuunnitelmia sovitetaan palvelujen tavoitteet yhteen, että vältetään pääl-
lekkäinen toiminta. Tarkoituksenmukaista on laatia yksi suunnitelma, jonka avulla 
toteutetaan eri toimijoiden kanssa saumatonta yhteistyötä asiakkaan toimivan ja laa-
dukkaan palvelukokonaisuuden onnistumiseksi. (Sosiaali- ja terveysministeriö ja 
Suomen Kuntaliitto 2008, 30.) 
 
Hoidon jatkuvuus herättää asiakkaissa monenlaisia tunteita ja mielipiteitä. Eräs asia-
kas kertoi hoidon olevan vielä kesken, mutta uskoi hoitosuunnitelman toimivuuteen 
myös jatkossa. Osaa asiakkaista mietitytti, mitä tulevaisuus tuo tullessaan. 
 
”Haluaisin tietää mitä tulevaisuudessa hoidossani tapahtuu, vai tapah-
tuuko mitään.” 
 
”Minun kohdallani tämä jatkuvuus on, että eletään päivä kerrallaan ja 
katsotaan, mitä Luoja tuo tullessaan.” 
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TAULUKKO 10. Riittävät neuvot. 
Hoitoni aikana olen saanut riittävästi neuvoja. Vastaajat Prosenttia % 
 Samaa mieltä 28 77,8
Osittain samaa mieltä 5 13,9
Eri mieltä 2 5,6
Ei vastausta 1 2,8
Yhteensä 36 100,0
 
Vastaajista lähes 30 oli sitä mieltä, että he ovat saaneet hoitonsa aikana riittävästi neu-
voja (Taulukko 10). Hoitohenkilökunta oli rohkaissut sekä tukenut asiakkaita riittäväs-
ti. Keskusteluapu oli koettu positiiviseksi asiaksi kuntoutumisessa. 
 
”Äidin mielipide: antaneet neuvoja miten selvitä pelkotiloista. Keskus-
teluapu (on) ollut tärkeintä paranemisessa.” 
 
Eräs asiakas toivoi enemmän henkilökohtaista selkeää neuvontaa hoidon yhteydessä ja 
toinen ei kokenut saavansa neuvoja juuri lainkaan. 
 
”Neuvoja ei ole paljon herunut, olen ollut niin paljon osastoilla hoidos-
sa, tuntuu siltä, ettei yhteistoiminta oikein pelaa. Toivotaan, että tulossa 
olisi parempaa.” 
 
TAULUKKO 11. Palvelun odotukset. 
Palvelu on vastannut odotuksiani. Vastaajat Prosenttia % 
 Samaa mieltä 26 72,2
Osittain samaa mieltä 7 19,4
Eri mieltä 1 2,8
Ei vastausta 2 5,6
Yhteensä 36 100,0
 
Asiakkaista 26 koki palvelujen vastanneen odotuksia. Vain yksi vastanneista oli asias-
ta eri mieltä (Taulukko 11). Vastaanottoaikojen kerrottiin olevan joustavia ja aivo-
jumpat sekä liikuntamahdollisuudet koettiin positiivisina asioina hoidon aikana. Myös 
ongelmissa kuulluksi tuleminen mainittiin positiivisena asiana psykogeriatrian poli-
klinikalla. Kahdessa vastauksessa ilmeni yllättyneisyys palvelun odotuksia kohtaan. 
 
”Emme osanneet aavistaa miten hyvää palvelua psykoger.pkl (psykoge-
riatrian poliklinikka) voi antaa!”  
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Eräs asiakas koki yhden terapiamuodoista tarpeelliseksi, koska ammattihenkilö oli 
hoitanut asiansa hyvin ja oli osoittanut kiinnostuksensa asiakkaan hoitoa kohtaan ja toi 
samalla toivoa elämään. 
 
TAULUKKO 12. Riittävä aika tapaamisiin. 
Tapaamisiin on varattu riittävästi aikaa. Vastaajat Prosenttia % 
 Samaa mieltä 28 77,8
Osittain samaa mieltä 4 11,1
Eri mieltä 2 5,6
Ei vastausta 2 5,6
Yhteensä 36 100,0
 
Vastaajista lähes 80 prosenttia oli tyytyväisiä tapaamisiin varattuun aikaan. Osittain 
samaa mieltä oli neljä vastaajista ja eri mieltä kaksi (Taulukko 12).. Asiakkaat kokivat 
keskusteluajan sopiviksi ja he pitivät tärkeänä sitä, että potilaalle annetaan aikaa ker-
toa asioista. Eräässä kyselylomakkeessa vastaaja toivoi enemmän keskustelua lääkärin 
kanssa. 
”Hoitajat kyllä jäävät keskustelemaan omaisten kanssa potilaan tilasta, 
että missä mennään. Lääkäreillä on kiire. ”  
 
Keskusteluapu on ikääntyneelle mielenterveysasiakkaalle merkityksellinen hoitomuo-
to. Asioita saattaa kasaantua paljon kerrottavaksi mutta, kaikilla ei ole ihmistä jolle 
purkaa ajatuksiaan ja tunteitaan. Siksi ammattihenkilölle puhuminen voi olla ainut 
mahdollisuus kertoa avoimesti tuntemuksiaan. 
 
”Asioista pitäisi keskustella enemmän, varattava aikaa tarpeeksi.” 
 
8.4 Hoitoympäristön viihtyvyys 
 
Ikäihmisten palvelun ja hoidon laatusuosituksena on Sosiaali- ja terveysministeriön 
(2001) mukaan, että mahdollisimman moni ikääntynyt saisi asua itsenäisesti omassa 
kodissaan. Kotona asumista tuetaan riittävillä sosiaali- ja terveyspalveluilla, jolloin 
ikääntynyt asiakas voi asua tutussa sosiaalisessa - ja asuinympäristössä. Laatusuositus-
ten mukaan hoidon tulee olla asianmukaista ja asiakasta kunnioittavaa. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö ja Suomen Kuntaliitto 2001, 10.)  
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Pikkaraisen (2007) mukaan asiakkaan kotiin tuodut palvelut tukevat asiakkaan itsenäi-
syyttä ja täysivaltaisuutta, jos palvelujärjestelmän rutiinit, ohjeet, säännöt eivät sanele 
asiakkaan palvelua hänen henkilökohtaisella alueellaan. Palvelun täytyisi olla tarkoi-
tuksenmukaista, asiakasta kunnioittavaa, joustavaa ja luovaa. (Sarvimäki ym. 2010, 
26.) 
 
TAULUKKO 13. Kotikäynnin tarpeellisuus. 
Kotikäynti on tarpeellinen palvelu. Vastaajat Prosenttia % 
 Samaa mieltä 20 55,6
Osittain samaa mieltä 6 16,7
Eri mieltä 2 5,6
Ei vastausta 8 22,2
Yhteensä 36 100,0
 
Kotikäynnin tarpeellisuutta ei moni vastaajista ollut kommentoinut lainkaan, koska he 
eivät olleet käyttäneet kyseistä palvelua (Taulukko 13). Osalle vastaajista kotikäynti 
oli vasta tulossa tulevaisuudessa. Eräs omainen koki kotikäynnin tarpeelliseksi ja ker-
toi äitinsä saamasta hoidosta näin: 
 
”Hienoa, että huonosti liikkuvan näkövammaisen äitimme kotiin 
palv.(palvelu) talossa on tehty kotikäyntejä. Turvallinen, oma koti luo 
hyvät puitteet tapaamisille. Olisi hankalaa liikkua inva-taksilla tapaami-
siin esim. Moisioon. Taksimaksu ei kuuluisi SOTE-kortin piiriin.” 
 
Useassa vastauksessa kerrottiin kotikäynnin tarpeellisuudesta silloin, kun liikuntakyky 
on joltain osin rajoittunut. Sairaala voidaan joskus kokea myös negatiivisena hoito-
ympäristönä. Silloin kuntoutus ei välttämättä toteudu toivotulla tavalla. Eräs kyselyyn 
vastannut koki kotikäynnit positiiviseksi hoidon kannalta. 
 
”Olen niin paljon ollut Moisiossa, että koko sairaala- alue puistattaa 
minua. On parempi, että tapaamme näin kotioloissa.”  
 
Yksi vastaajista toivoi monipuolisempaa keskustelua ottaen huomioon esimerkiksi 
potilaan elämäntilanteen. Hän kaipasi useampaa kotikäyntiä ennen hoidon suunnitte-
lun toteuttamista. Hoidon suunnittelua kommentoitiin lisäksi näin:  
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”Asiakkaan kotiolojen tuntemus on tarpeellista hoidon suunnittelussa.” 
 
Omainen toivoi hoitajien käyvän useammin asiakkaan luona ja ilmaisi avun tarpeen 
seuraavasti:  
”Kotikäynnit ovat valitettavasti ”kiven alla”. Meillä on käynyt vain yh-
den kerran hoitaja (tms)(tai muu sellainen) katsomassa (--) haavaa. 
Esim. kynsien leikkaus olisi erit.(erittäin) hyvä, koska hän ei itse siihen 
pysty, en myöskään minä.” 
 
TAULUKKO 14. Poliklinikan sijainti 
Poliklinikan sijainti on hyvä. Vastaajat Prosenttia % 
 Samaa mieltä 26 72,2
Osittain samaa mieltä 6 16,7
Eri mieltä 3 8,3
Ei vastausta 1 2,8
Yhteensä 36 100,0
 
Poliklinikan sijainti herätti hieman eriäviä mielipiteitä sanallisissa vastauksissa.  Kol-
me asiakasta oli sitä mieltä, että poliklinikan sijainti ei ole sopiva (Taulukko 14). Osa 
toivoi, että poliklinikka pysyisi Moision nykyisissä tiloissa ja muutama haluaisi asioi-
da mieluummin kaupungissa. Välimatka omasta kotikunnasta aiheutti kahdelle vastaa-
jalle hieman hankaluuksia, koska taksikyydit ovat kalliita ja liikuntarajoitteisena linja-
autokyyti ei ole mahdollinen. Yksi asiakas koki, että kyydin saaminen psykogeriatrian 
poliklinikalle on liian vaikeaa. Moni vastaaja taas koki, että linja-autoja kulkee paljon 
keskustasta Moisioon ja eräs asiakas kertoi kulkevansa taksikyydillä, jonka Kelan 
korvaus mahdollistaa. Pankkiautomaattien ja kauppojen puuttuminen mainittiin myös 
yhdessä vastauslomakkeessa. Osaston selkeys ja opasteet saivat myös positiivista pa-
lautetta.  
”Selkeä osasto, samoin opasteet ensikertalaiselle ja myöhemminkin erit-
täin tarpeen.”  
 
Yksi vastaajista kommentoi poliklinikan sijaintia koskevaa kysymystä seuraavasti:  
 
 ”Ihan ok, päättäjät tekevät omat päätöksensä. 
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TAULUKKO 15. Poliklinikan tilojen viihtyvyys. 
Poliklinikan tilat ovat viihtyisät. Vastaajat Prosenttia % 
 Samaa mieltä 27 75,0
Osittain samaa mieltä 5 13,9
Ei vastausta 4 11,1
Yhteensä 36 100,0
 
Kyselyyn vastanneet olivat hyvin tyytyväisiä poliklinikan tilojen viihtyvyyteen (Tau-
lukko 15). Tiloja kuvattiin kodikkaiksi, viihtyisiksi sekä kotoisan näköiseksi. Yleisesti 
poliklinikan tilojen viihtyvyyttä ei juuri kuvailtu sanallisessa muodossa. 
 
”Olen harvoin käynyt poliklinikalla. Olen käynyt vain lääkärin vastaan-
otolla. Kyllä se ihan kotoisan näköinen on.” 
 
TAULUKKO 16. Hoitoympäristön rauhallisuus. 
Hoitoympäristö poliklinikalla on rauhallinen. Vastaajat Prosenttia % 
 Samaa mieltä 31 86,1
Osittain samaa mieltä 2 5,6
Eri mieltä 1 2,8
Ei vastausta 2 5,6
Yhteensä 36 100,0
 
Lähes 90 prosenttia vastaajista koki poliklinikan tilat rauhallisiksi hoitonsa aikana 
(Taulukko 16). Asiakkaiden näkemyksien mukaan hoitajat pystyivät hallitsemaan hy-
vin kiireen näyttämättä sitä asiakkaille. Eräs vastaaja kommentoi hulinaa riittävän 
isossa porukassa, mutta tarvittaessa poliklinikalta löytyy myös rauhallisia huoneita, 
missä voi keskustella. Koko sairaalan ympäristö sai kiitosta rauhallisuudesta. 
 
”Moision sairaalan tuntien voimme sanoa, että koko ”miljöö” rauhoit-
tava.” 
 
9.5 Mielipiteet ja ajatukset toiminnasta 
 
Laatukriteerit tulisi määrittää aina asiakkaan näkökulmasta, kuuntelemalla heidän ko-
kemuksiaan, koska asiakas on aina keskeinen palvelujen laadun arvioija. Arvioides-
saan laatua asiakkaat painottavat palvelujen saatavuutta, sujuvuutta, sekä hyvää am-
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matillista laatua. Asiakas on myös laadunarvioinnin tulosten käyttäjä, joten he halua-
vat ja tarvitsevat enemmän näyttöä palvelujen tuottajien laadusta tehdessään päätöksiä 
ja valintoja palvelujen käytöstä. (Idänpää-Heikkilä ym. 2000, 13–14.) 
 
Kyselylomakkeen viimeisessä kysymyksessä annettiin vastaajille mahdollisuus antaa 
palautetta toiminnasta vapaamuotoisesti. Kyselyn palauttaneista vastaajista yli puolet 
oli kirjoittanut lopuksi palautetta sanallisessa muodossa. Useassa vastauksessa annet-
tiin positiivista palautetta hyvästä hoidosta ja ystävällisestä kohtaamisesta asiakkaita 
kohtaan. Erään asiakkaan omaiset olivat täyttäneet kyselylomakkeen yhdessä asiak-
kaan kanssa ja olivat erittäin tyytyväisiä saatuaan tietoa poliklinikan toiminnasta ja 
palveluista. 
”Kiitos, että tällainen hoitoyksikkö tuli tietoomme juuri, kun olimme toi-
vottomia äitimme ”mielenjärkkymisen” hoidon järjestymisestä. Äitimme 
sanoo ko.(kyseen omaisia) hoitajia ”enkeleiksi”! Tämä kertokoon kaiken 
tyytyväisyydestämme.”  
 
Eräässä vastauksessa tuli esille huoli hoitajien jaksamisesta hoitotyössä, joka omaisten 
tulisi myös huomioida. 
 
”Hoitohenkilöstön työ on hyvin raskasta. Omaisten pitäisi ottaa se myös 
huomioon. Sananlasku (Metsä vastaa, mitä sinne huudetaan.(--)”   
 
Avohoidossa omaisten jaksaminen on myös tärkeässä asemassa. Moni toimii omais-
hoitajana ja tarvitsee itsekin tukea ja apua arjessa selviämiseen. Eräs vastaajista on 
kokenut saavansa apua omaishoitajana poliklinikalta. 
 
”Omaishoitajan jaksamisesta on pidetty hyvää huolta.” 
 
Yksinäisyys on monien ikääntyvien ongelma, koska lapset ovat voineet muuttaa eri 
paikkakunnalle ja myös puoliso on kuollut. Joidenkin elämää piristävät ystävät ja tut-
tavat, mutta kaikilla ei niitäkään enää ole. Tällöin vertaisryhmän merkitys korostuu 
entisestään ja tuo elämään sisältöä. Myös omaisen kertomana asiakas on kokenut 
muistikuntoutusryhmän toiminnan hyödyllisenä, koska se tarjoaa monenlaista toimin-
taa ja siellä näkee toisia ihmisiä. 
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”Minä olen todella kiitollinen, että on mahdollisuus terapiaan. Päivää 
oikein odottaa. Toisten seurassa askartelutöissä unohtuu murheet ja vai-
vat. Henkireikä elämään, kun on yksinäinen ihminen. Tätä lisää ja kau-
an.”  
 
Muutama vastaajista otti kantaa poliklinikan sijaintiin. Yksi heistä haluisi säästää 
Moision sairaalan nykyisellä paikalla eikä siirtyä kaupunkiin rautatien varteen. Toinen 
totesi vastauksessaan näin:  
 
”Olen niin tottunut Moisioon, että en tiedä minkälaista on keskussairaa-
lan yhteydessä. (--)”  
 
Yhden asiakkaan mielestä palvelua voisi kehittää opastamalla uuden lääkkeen käytös-
sä ja toinen asiakas ilmaisi mielipiteensä seuraavasti:  
 




Asiakastyytyväisyyskyselyn tarkoituksena oli selvittää asiakastyytyväisyyttä Moision 
psykogeriatrian poliklinikalla. Kyselytutkimus onnistui melko hyvin, koska vastauksia 
palautui yli puolet lähetetyistä. Palautunut vastausmäärä on hyvä ottaen huomioon, 
että vastaajajoukko koostui ikääntyneistä mielenterveysasiakkaista. Kyselylomakkeen 
suunnittelua helpotti huolellinen paneutuminen aiheeseen ja toimiminen yhteistyössä 
poliklinikan henkilökunnan kanssa. Poliklinikan henkilökunnan kanssa tehty yhteistyö 
kyselylomakkeen suunnittelussa mahdollisti sen, että lomakkeesta tuli poliklinikan 
sekä opinnäytetyön tekijöiden tarpeita vastaava. 
 
Kyselylomakkeen suunnittelu oli koko opinnäytetyö prosessin haastavin ja aikaa vie-
vin vaihe. Lomakkeeseen oli haastavaa saada yhdistettyä kysymysten asettelu ja vas-
tausvaihtoehdot niin, että ne palvelisivat psykogeriatrian toiminnan kehittämistä sekä 
opinnäytetyön laatuvaatimuksia. Lisäksi lomakkeen piti olla riittävän selkeä ja helpos-
ti vastattava. Lomaketta muokattiin useampaan kertaan yhdessä poliklinikan henkilö-
kunnan sekä ohjaavien opettajien kanssa, että kysymykset saatiin helposti ymmärret-
tävään muotoon ikääntyneille asiakkaille. Vaikka kyselylomaketta muokattiin useaan 
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kertaan helposti ymmärrettävään muotoon, tuli vastauksissa silti esille, että kaikkia 
kysymyksiä ei ollut ymmärretty. 
 
Kyselystä saatujen tulosten perusteella poliklinikan toiminta ja hoitohenkilökunta sai 
paljon hyvää palautetta. Hoitohenkilökunta koettiin luottamukselliseksi ja ammattitai-
toiseksi. Lisäksi palvelun turvallisuus sai paljon positiivista palautetta. Avoimien vas-
tausten suuri määrä oli positiivinen yllätys. Asiakkaat antoivat paljon kiitosta polikli-
nikan hoitajien toiminnasta, joka korostui selvästi merkityksellisenä heidän elämäs-
sään. Poliklinikan toiminta koettiin tärkeänä, koska ilman avohoitopalvelua useat ajat-
telivat joutuvansa laitoshoitoon.  
 
Asiakastyytyväisyyskyselyssä vastaajat kokivat palveluiden saatavuudessa olevan 
kehitettävää Moision psykogeriatrian poliklinikalla. Useassa vastauksessa kerrottiin, 
että lähetteen saaminen oli hankalaa ja aikaa vievää. Lähetteen saavuttua kutsu poli-
klinikalle tuli hyvin nopeasti. Asiakkaiden asuessa eri kunnissa ei poliklinikan henki-
lökunta pysty vaikuttamaan asiakkaiden hoitoon pääsyn nopeuteen tai lähetteen saa-
miseen.  Psykogeriatrian poliklinikan toiminnasta olisikin hyvä tiedottaa enemmän 
perusterveydenhoitoon, jotta hoitoon pääsy olisi mahdollisesti helpompaa. 
 
Huomioimme vastauksissa, että poliklinikan tilojen viihtyvyyttä koskevaa kysymystä 
asiakkaat eivät olleet sanallisesti juurikaan kommentoineet. Vastaajista yksikään ei 
ollut sitä mieltä, etteivät poliklinikan tilat olisi viihtyisät. Pohdimme hoitotilojen mer-
kitystä asiakkaan hoidon onnistumisen kannalta. Tulimme siihen tulokseen, että jos 
hoitotilat ovat asianmukaiset, asiakkaat eivät kiinnitä fyysiseen ympäristöön paljoa-
kaan huomiota kun hoitosuhde on heidän mielestään onnistunut. 
 
Teoriatiedon kokoaminen opinnäytetyöhön oli monivaiheinen prosessi. Ikääntymiseen 
ja mielenterveyteen liittyviä tietolähteitä oli runsaasti saatavilla, mutta psykiatrisesta 
avohoidosta oli tietoa hyvin niukasti. Tutkimuksia psykogeriatrian avohoidosta emme 
löytäneet vaan pyrimme kokoamaan työhön ikääntyneiden mielenterveyttä käsitteleviä 
tutkimuksia. Lisäksi tarkastelimme tuloksia mielenterveyden laatuvaatimuksien mu-
kaan.  
 
Opinnäytetyön prosessi kasvatti meidän ammatillista osaamista monella eri osa-
alueella. Koska ryhmässämme toimi kolme eri ammattiin valmistuvaa opiskelijaa, 
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saimme koottua työhön monta eri näkökulmaa asioista. Yksi tärkeä kyky tulevaan 
ammattiin valmistuessa on kärsivällisyys. Opinnäytetyön eri vaiheissa tuli paljon 
muutoksia, jotka koettelivat ajoittain kaikkien ryhmäläisten kärsivällisyyttä. Tilanteis-
ta kuitenkin selvittiin yhdessä keskustelemalla ja toisten tuen avulla. Pysyimme hyvin 
aikataulussa ja saimme jaettua eri teoriakokonaisuuksia ryhmän jäsenten kesken. Tie-
tyin väliajoin keräsimme kirjoitukset yhteen ja keskustelimme tuotoksista. Näin pää-
simme aina eteenpäin työssä ja pystyimme keskittymään uusiin työn vaiheisiin. Ryh-
mässä toimiminen kuuluu tuleviin ammatteihimme ja tämä prosessi oli hyvä oppimis-
kokemus tulevaisuutta ajatellen. 
 
Koimme moniammatillisen työskentelyn yhdeksi vahvuudeksi opinnäytetyön eri vai-
heissa. Varsinkin kyselylomaketta suunnitellessa oli tärkeää olla tiiviisti yhteydessä 
työelämäohjaajien sekä opinnäytetyön ohjaajien kanssa. Heidän kanssaan tehty yhteis-
työ onnistui hyvin ja opinnäytetyön tekijöiden ja poliklinikan henkilökunnan toiveet 
saatiin yhdistettyä toimivaksi kokonaisuudeksi. Oli hienoa, että kaikkien mielipiteitä 
kunnioitettiin ja työstä pyrittiin kokoamaan kaikkien tarpeita vastaava. 
 
Opinnäytetyön prosessin loputtua mietimme ryhmässä, mitä olisimme voineet tehdä 
toisin työn eri vaiheissa. Jos kysely olisi toteutettu muuna ajankohtana kuin kesällä, 
olisi vastausprosentti voinut olla korkeampi. Monesti kesällä ihmiset ovat paljon pois-
sa kotipaikkakunnaltaan ja viettävät aikaa läheistensä kanssa. Lisäksi omaisille suun-
nattu kysely olisi saattanut nostaa vastaajien määrää. Työn eri vaiheissa saatu ohjaus 
aiheutti paljon keskustelua ryhmän kesken, sekä ristiriitaisia ajatuksia. Jälkeenpäin 
mietimme, että olisimme voineet pitää omista mielipiteistämme enemmän kiinni ja 
luottaa enemmän omiin kykyihin. Näin olisimme säästyneet turhilta korjaamisilta. Osa 
ryhmästämme ei tuntenut psykogeriatrian poliklinikkaa ja sen kohderyhmää aikai-
semmin, joten oli haastavaa koota kokonaisuus opinnäytetyöksi.    
 
Kokonaisuutena opinnäytetyön prosessi oli opettavainen ja vaativa näyttö omasta 
osaamisesta, minkä aikana tapahtui ammatillista kasvua ja kehitystä. Kyselytulosten ja 
teoriatiedon pohjalta voikin ajatella, että ikääntyvien avohoidon mielenterveyspalve-
luissa on vielä paljon kehitettävää tulevaisuudessa. Tämä asettaa haasteita vanhusten 





9.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 
 
Kanasen (2008) mukaan anonyyminä vastaaminen tarkoittaa sitä, että ulkopuolinen ei 
pysty tunnistamaan tutkittavaa henkilöä tutkimustuloksista. Tutkimustuloksia ei vää-
ristellä vaan tutkimuksessa pyritään aina totuuteen, vaikka tutkimustulokset eivät aina 
tyydytä tekijää ja toimeksiantajaa. (Kananen 2008, 134.) Kyselylomakkeen jokaista 
vastausta oli mahdollisuus perustella sanallisessa muodossa. Lisäksi viimeisessä ky-
symyksessä numero 17, oli asiakkailla mahdollisuus antaa palautetta vapaasti polikli-
nikan toiminnasta tai kirjoittaa omia ajatuksia. Kyseiset avoimet vastaukset kirjoitet-
tiin tuloksiin suorina lainauksina luotettavuuden säilyttämiseksi. 
 
Kyselylomakkeen luottavuuden parantamiseksi päätettiin lomake esitestata opinnäyte-
työn suunnitelmaseminaarissa. Siellä saatujen parannusehdotusten perusteella tehtiin 
vielä muutoksia kysymysten asetteluun. Kun muutokset oli tehty, tarkistettiin lomak-
keen ulkoasu ja kysymykset vielä yhdessä poliklinikan henkilökunnan kanssa. 
 
Tutkimuseettisenä lähtökohtana on, että jokaiselle tutkimukseen osallistujalle turva-
taan nimettömyys, joka vaatii tutkimuksen tekijältä erityistä tarkkuutta sekä hienotun-
teisuutta tutkimuksen aikana. Peruslähtökohtana tutkimuseettisesti on, että jokaiselle 
tutkimuksen toimijalle turvataan nimettömyys. (Kylmä ym. 2007, 152.) Kyselyn vas-
taajille kerrottiin saatekirjeessä selkeästi vastausten nimettömyydestä sekä kyselytut-
kimuksen luotettavuudesta. Vastaajille ilmoitettiin lisäksi, että lomakkeet tulevat vain 
opinnäytetyöntekijöiden käyttöön. 
 
Tutkimuksen kohdistuessa ihmiseen on tärkeää että henkilöille kerrotaan selkeästi 
tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Henkilöille tulee myös kertoa tutki-
muksen tarkoitus ja kulku. Osallistuminen tutkimukseen on oltava vapaaehtoista. 
(Hirsijärvi ym. 2002, 26–27.) Kyselytutkimuksen saatekirjeessä kerroimme asiakkaille 
kyselyn tarkoituksen sekä opinnäytetyön valmistumisajankohdan. Saatekirjeessä oli 
myös mainittu selkeästi, että kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. 
 
Kyselyn luotettavuus ja eettisyys varmistettiin vastaajien säilymisenä anonyymeinä 
koko prosessin ajan. Psykogeriatrian poliklinikan henkilökunta huolehti asiakastyyty-
väisyyslomakkeiden jakamisesta palvelunpiirissä oleville asiakkaille postitse tai poli-
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klinikalla asiakkaiden hoitokäyntien aikana. Asiakastyytyväisyyskyselyyn osallistu-
neiden vastaukset palautuivat psykogeriatrian poliklinikalle suljetuissa kirjekuorissa, 
josta opinnäytetyöntekijät ne hakivat. Kyselylomakkeet säilytettiin huolellisesti niin, 
etteivät ne missään vaiheessa olleet muiden kuin opinnäytetyöntekijöiden käytössä. 
Tulosten analysoinnin jälkeen täytetyt kyselylomakkeet hävitettiin, etteivät ne pääse 
ulkopuolisten käsiin. 
 
9.2 Moision psykogeriatrian poliklinikan kehittäminen ja jatkotutkimusaiheet 
 
Moision psykogeriatrian poliklinikan toiminta on koettu tarpeelliseksi ikääntyvien 
mielenterveysasiakkaiden palvelun tuottajana. Palvelun saatavuutta tulisi kehittää tar-
vetta vastaavaksi. Palveluiden piiriin pääseminen olisi tehtävä mahdollisimman hel-
poksi ikääntyvien mielenterveysasiakkaiden voimavarat ja valmiudet huomioiden. 
Palveluista tiedottamista tulisi lisätä, että mahdollisimman moni palveluja tarvitseva 
asiakas olisi tietoinen poliklinikan palvelusta.  
 
Jatkotutkimusaiheena voisi olla samanlaisen kyselyn toteuttaminen muutaman vuoden 
kuluttua, jossa otettaisiin asiakkaiden omaiset paremmin huomioon. Tässä kyselytut-
kimuksessa omaiset saivat olla asiakkaan tukena täyttämässä lomaketta, mutta tulevai-
suudessa myös omaisille suunnattu kysely voisi antaa uusia näkökulmia ja mahdollisia 
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Arvoisa johtajaylilääkäri Matti Suistomaa. 
Olemme Mikkelin ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita ja tar-
koituksenamme on tehdä opinnäytetyö yhteistyössä Etelä-Savon sairaanhoitopiiriin 
kuuluvan Moision psykogeriatrin poliklinikan kanssa. Poliklinikalta yhteyshenkilöm-
me ovat osastonhoitaja Jaana Väänänen sekä sairaanhoitaja Henna Heikkinen. 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on selvittää Moision psykogeriatrian poliklinikan 
asiakastyytyväisyyttä asiakkaiden näkökulmasta toiminnan kehittämiseksi. Tarkaste-
lemme asiakastyytyväisyyttä kyselylomakkeen avulla, johon asiakkaat vastaavat ni-
mettöminä. Kyselymme tavoittaa noin sata poliklinikan asiakasta. Kyselylomakkeet 
lähetetään tai annetaan ja palautetaan suljetussa kirjekuoressa poliklinikan kautta. 
Vastaukset tulevat ainoastaan opinnäytetyön tekijöiden käyttöön ja ne käsitellään luot-
tamuksellisesti. 
 
Kysely toteutetaan kolmen kuukauden aikana, jotta saisimme vastauksia mahdolli-
simman paljon. Kysely olisi tarkoitus aloittaa toukokuussa 2011. Pyrimme saamaan 
opinnäytetyömme valmiiksi joulukuussa 2011. 
 





Sairaanhoitajaopiskelija  Terveydenhoitajaopiskelija 
Saimi Liukkonen  Maiju Luukkonen 
saimi.liukkonen@mamk.mail.fi maiju.luukkonen@mail.mamk.fi  
   
Sosionomiopiskelija 





LIITE 3(1).  
Kyselylomake 
Hyvät Asiakkaat ja Omaiset! 
 
Olemme Mikkelin ammattikorkeakoulun opiskelijoita ja teemme opinnäytetyön 
Moision psykogeriatrian poliklinikan toiminnan asiakastyytyväisyydestä. Olem-
me kiinnostuneita mielipiteestänne poliklinikan toimintaa kohtaan ja koko psy-
kogeriatrian hoitohenkilökunta toivoo saavansa palautetta toiminnastaan ja 
mahdollisia kehittämisideoita.  Toivomme, että vastaatte kaikkiin kysymyksiin 
mahdollisimman monipuolisesti ja toimitatte vastauslomakkeen suljetussa kirje-
kuoressa poliklinikalle. Vastaukset tulevat ainoastaan opinnäytetyön tekijöiden 
käyttöön ja ne käsitellään luottamuksellisesti. Vastaajien henkilöllisyys pysyy 
salassa koko tutkimuksen ajan. Toivomme, että vastaatte kyselyyn mahdollisim-
man pian. Vastaaminen on vapaaehtoista. 
Opinnäytetyömme valmistuu joulukuussa 2011. 
 
     







Saimi Liukkonen, Sairaanhoitajaopiskelija 
Maiju Luukkonen, Terveydenhoitajaopiskelija 
Milja Luukkonen, Sosionomiopiskelija 
 
”Ihminen tarvitsee ih-
mistä ollakseen ihminen 
ihmiselle, ollakseen itse 
ihminen.” 
(T. Tabermann) 
LIITE 3(2).  
Kyselylomake 
Asiakastyytyväisyyskysely Moision psykogeriatrian poliklinikalla   
 
Olkaa hyvä ja vastatkaa seuraaviin kysymyksiin laittamalla rasti mielipidettänne vas-
taavaan kohtaan.  Kysymyksien alla oleville riveille voitte perustella vastauksianne. 
 
Taustatiedot:   
1.Ikä :  55- 65 v ___   66- 75 v ___   76 v-   ___   
2.Sukupuoli :    Nainen ___          Mies ___  
3.Vastaaja:       Asiakas ___   Asiakas yhdessä omaisen kanssa ___ 
 
4.Mitä näistä poliklinikan hoitomuodoista käytätte/ olette käyttäneet?             
(Voitte valita useamman vaihtoehdon) 
Psykiatrinen avohoito  ____     
ECT- hoito (sähköhoito)   ____ 
Muistikuntoutus  ____   
 







LIITE 3(3).  
Kyselylomake 
6.Mitä seuraavista palveluista olette saaneet? ( Voitte valita useamman vaihtoeh-
don) 
sairaanhoitaja ____ toimintaterapia ____  
lääkäri  ____   musiikkiterapia ____ 
sosiaalityöntekijä ____ taideterapia  ____ 
psykologi  ____ fysioterapia  ____ 
kotikäynti  ____  psykoterapia ____ 
puhelimitse tapahtuva yhteydenotto ____  
muu, mitä?__________________________________   
 
  SAMAA OSITTAIN   ERI 
  MIELTÄ SAMAA MIELTÄ MIELTÄ 
 
1.  Hoitoon pääsy _____         _____  _____        
on ollut helppoa. 
Perustelut ja kehittämistoiveet:__________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
2.  Hoitoon pääsy _____          _____  _____ 
 on ollut riittävän 
 nopeaa. 




3. Palveluista on  _____           _____  _____ 
tiedotettu riittävästi.   





LIITE 3(4).  
Kyselylomake 
 
  SAMAA OSITTAIN  ERI 
  MIELTÄ SAMAA MIELTÄ MIELTÄ 
 
 
4. Poliklinikan  _____           _____  _____ 
toiminta on tarpeellista. 




5. Poliklinikan   _____            _____  _____  
henkilökunta on  
ammattitaitoista. 





   
 
6. Kohtelu on ollut  _____            _____                           _____ 
kunnioittavaa. 







7. Palvelu on ollut _____             _____                                    _____ 
 luottamuksellista. 






8. Hoitoni on ollut  
turvallista.   _____              _____                                     _____          




LIITE 3(5).  
Kyselylomake 
  SAMAA OSITTAIN  ERI 
  MIELTÄ SAMAA MIELTÄ MIELTÄ 
 
     
9. Hoitoni jatkuvuu- _____              _____        _____ 
desta on huolehdittu. 




10. Hoidon aikana _____             _____          _____ 
olen saanut riittävästi 
neuvoja. 






11. Palvelu on   _____              _____           _____ 
vastannut odotuksiani. 







12. Tapaamisiin _____              _____            _____ 
on varattu riittävästi aikaa. 






13. Kotikäynti on  _____                _____          _____ 
tarpeellinen palvelu. 








LIITE 3(6).  
Kyselylomake 
  SAMAA OSITTAIN  ERI 
  MIELTÄ SAMAA MIELTÄ MIELTÄ 
 
     
 
 
14. Poliklinikan _____             _____        _____ 
 sijainti on hyvä. 





   
15. Poliklinikan tilat _____              _____       _____ 
ovat viihtyisät. 
Perustelut ja kehittämistoiveet:__________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 




16. Hoitoympäristö _____              _____       _____ 
 poliklinikalla on  
rauhallinen. 









17. Mitä muuta haluaisitte vielä sanoa? 
 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
 
 
Kiitos vastauksistanne! 
